fs.  IX 


V 


P't|S| 


K 


B. 


P- 

ù.:'-  ■■, 


|li 

a *'  ' ' 


\ . 


y 


( 


f?“' 


.'4 


> . 

>:■ 


r 


, , t-\ 
'■s 


f. 


1 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2016 

/ 


https://archive.org/details/b21 98571 6_0001 


TRAITÉ  PHILOSOPHIQUE 


•4?  • 

DE 


MÉDECINE  PRATIQUE 


/ 


r 


\ 


'*  % 


IMPR*  ET  FO^DERIE  DE  FELIX  LOCQÜIN  ET  G®,, 

BU»5  :^OTP£'-JDAAiiS'D£S'ViCTÜiRES,  W’  l6. 

y ^ 


/ 


C 


TRAITE  PHILOSOPfflQUE 


MÉDECINE  PRATIQUE 

PAR  A.  N.  GENDRIN,  D.  M. , 

mÉdicin  de  l’hôpitae  de  la  riTiÉ. 


TOME  PREMIER. 


A PARIS , 


CHEZ  GERMER  BAILLIÈRE , LIBRAIRE-ÉDITEUR  , 

RUE  DE  l’École  de  médecine,  n®  17» 


A LYON , 

c/iejs  Savy,  quai  des  Célestins,  49. 
A LONDRES, 

chez  J. -B.  Baillière  , 'MyRegent- 
Street. 


A MONTPELLIER, 
chez  Castel  et  Se v allé. 

A STRASBOURG, 
chez  Derivaux  et  Levraült. 


1838 


ç ^ ■ X ■■  V' Y V ‘ 'S  if"  4 ,,'U' 


i 


»1  .f  '• 

ri  Vj, 

• •'i 


; ,v-.;,"ii't- 


• r ■ 

U -t 


n'  r 

■ 


<.  ^ / fc 

L / i-  i.  ■■  '^ 


’î 


# 


■ ' y;  ^ ^ ‘ ^ * 


A V f J. 


^ â 


i/.  'ia  jj.Ti'' C’u'.î  'rt  y’.f.u'iKirïir 


:■  \ 


? ' ^':'i  'f 

? « • f'  ■ !j 


isiîal  ' ' ■■“::l£' 


f: 


X-  ■ 


' ^..  .' 

. r.'  W-  ■ ;■■<•,'*' 


<’:/,.■  . . -, 

• L ’V  ■ •’  - ■'i**''*  ' ' ' 


' ''  ‘ > ^1./  '* 


V '■;■<■■ 


'W 


^ -K  %"'ï4'si  • n <*  < 


f .’ 


vf. 


i.Jir; 


■ffe» 


/h > A 


‘Ai-  A 


.Tjr  t 


I 


m^TAJ  Iv  .;■  iJ:  fUi 


. f J-'  ?*  f •■ 


'.  , 'i 


'ïX.X)  ,7  / A 

. X î * 


■'»  - 


■'  >’  J 

O . > ,^  X 


TABLE  DES  MATIÈRES 


CONTENUES  DANS  CE  PREMIER  VOLUME* 

N 


Introduction  . 


Première  partie  — DES  HEMORRHAGIES. . 
LIVRE  I.  — Des  hémorrhagies  en  général  . 


Page. 

1 

n 

. ibid. 


chapitre  Description  générale  des  symptômes  des 

hémorrhagies 


Chap,  II. 


Des  altérations  des  organes  dans  les  hémor- 
rhagies  


23 

46 

50 


Chap.  III.  Etiologie  des  hémorrhagies  en  général.  . 

Article  Des  causes  prédisposantes  et  occasion- 
nelles des  hémorrhagies ibid 

Art.  II.  Des  causes  prochaines  et  de  la  nature  des 

hémorrhagies. 

Art.  III.  De  l’influence  réciproque  de  plusieurs  hé- 
morrhagies j delà  dérivation  et  de  la  ré- 
vulsion hémorrhagiques . . . 


• « • « 


75 


Chap.  IV. 
Chap.  V. 
Chap.  VI. 


Diagnostic  des  hémorrhagies » 

Prognostic  des  hémorrhagies 

Thérapeutique  générale  des  hémorrhagies. 

Article  P*.  Des  indications  curatives  et  des  méthodes 
générales  de  traitement  tles  hémorrha- 
gies? 


78 

81 

84 


ibid. 


vj  table  des  matières. 

Art.  IL  Des  moyens  thérapeutiques  qui  s’appli- 

queuta  l’état  pléthorique. 87 

Art.  III.  Des  moyens  thérapeutiques  qui  s’appliquent 

aux  congestions  sanguines  locales.  . . 91 

Art.  IV.  Des  moyens  thérapeutiques  qui  s’appli- 
quent à l’hémorrhagie  proprement  dite.  97 
Art.  V.  ..  Des  moyens  thérapeutiques  qui  s’appli- 


quent aux  effets  immédiats  de  Thémor-  ' 
rhagie  dans  les  organes  et  les  tissus. . . 103 

Art.  VI.  Des  moyens  de  traitement  qui  s’appliquent 

aux  troubles  fonctionnels  qui  résultent 
immédiatementdes  hémorrhagies..  . . ibid. 
Art.  VII.  Des  moyens  de  traitement  qui  s’appliquent 

aux  effets  des  hémorrhagies  sur  l’appa- 
reil circulatoire , ou  à l’oligaimie  . . . 106 

Art.  VIII.  Du  traitement  prophylactique  des  hémor- 
rhagies  109 


LirREiL  — Des  hémorrhagies  qui  se  manifestent  sur 

LES  SURFACES  EXHALANTES  ET  PAR  LES 
VOIES  DES  SÉCRÉTIONS,  lesquelles  .com- 
prennent les  hémorrhagies  des  membra- 
nes muqueuses  ^ des  membrafies  séreuses 
et  de  la  peau, . 111 

Section  première.— hémorrhagies  des  membranes 

/ muqueuses llâ 

Chapitre  Des  épistaxis  . 113 

Article  V.  Des  symptômes  des  épistaxis ibid. 

Art.  II.  Altérations  des  organes  dans  les  épistaxis.  116 

Art.  111.  Etiologie  des  épistaxis It7 

Art.  IV.  Diagnostic  des  épistaxis 122 

Art.  V.  Prognostic  des  épistaxis 124 

Art.  VI.  Thérapeutique  des  épistaxis 127 

Chap,  JJ,  Des  hémoptysies , ou  des  hémorrhagies 

bronchiques 136 

Article  PL  Des  symptômes  des  hémoptysies.  . . . . 137 

Art.  II.  Des  altérations  des  organes  dans  les  hé- 

moptysies 144 

Art.  111.  Etiologie  des  hémoptysies 146 


TABLE  DES  MATIÈRES.  VÎj 

Art.  IV.  Diagnostic  des  hémoptysies 152 

Art.  V.  Prognostic  des  hémoptysies 156 

Art.  VI.  Thérapeutique  des  hémoptysies 161 

Chap.  ///.  Des  gastro-hémorrhagies 1"73 

Art.  P*".  Symptômes  des  gastro-hémorrhagies.  . . 174 

Art.  11.  Altérations  des  organes  dans  les  gastro- 
hémorrhagies  181 

Art.  ÏII.  Etiologie  des  hémorrhagies  de  l’estomac  , 188 

Art.  IV.  Diagnostic  des  gastro-hémorrhagies  . . . 195 

Art.  V.  Prognostic  des  gastro-hémorrhagies..  . . 199 

Art.  VI.  Thérapeutique  des  gastro-hémorrhagies  . 202 

Chap.  IV.  Des  entéro-hémorrhagies . ......  212 

Art.  V.  Des  symptômes  des  entéro-hémorrhagies..  ibîd. 
Art.  11.  Des  altérations  des  organes  dans  les  entéro- 

hémorrhagies 226 

Art.  111.  Etiologie  des  entéro-hémorrhagies.  . . . 229 

Art.  IV.  Diagnostic  des  entéro-hémorrhagies. . . . 235 

Art.  V.  Prognostic  des  entéro-hémorrhagies  . . . 238 

Art.  VI.  Thérapeutique  des  entéro-hémorrhagies  . 239 

Chap.  V.  Des  hématuries 244 

Art.  P"’.  Symptômes  des  hématuries . 245 

Art.  II.  Des  altérations  des  organes  dans  les  héma- 
turies   246 

Art.  III.  Etiologie  des  hématuries  ........  248 

Art.  IV.  Diagnostic  des  hématuries 251 

Art.  V.  Prognostic  des  hématuries  .......  255 

Art.  VI.  Thérapeutique  des  hématuries 256 

Chap.  VL  Des  urëtro-hémorrhagies 260 

Art.  P*’.  Description  des  urétro-hémorrhagies  . . ibid. 

Art.  II.  Etiologie  des  urétro-hémorrhagies.  . . . 267 

Art.  lîl.  Diagnostic  des  urétro-hémorrhagies.  . . 270 

Art.  IV.  Prognostic  des  urétro-hémorrhagies..  . . ibid. 

Art.  V.  Thérapeutique  des  urétro-hémorrhagies  . 272 

— Des  hémorrhagies  cutanées..  . . 276 

Chap.  unique.  Des  sueurs  de  sang,  ou  des  hémati- 

droses ibid. 

Art.  P‘.  Symptômes  des  hématidroses  ......  277 

Art.  II.  Etiologie  des  hématidroses 289 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


Vîij 

Art.  III.  Diagnostic  des  liématidroses  ......  290 

Art.  IV.  Pro'  aïostic  des  hémalidroses  ......  298 

Art.  V.  Thérapeutique  des  hémalidroses.  ...  . 300 

Section  troisième. — Des  hémorrhagies  des  membranes 

séreuses 303 

LlFREUl.  Des  HEMORRHAGIES  QUI  S’ACCOMPLISSENT 

DANS  L’ÉPAISSEUR  DES  TISSUS , OU  des  hé- 
morrhagies interstitielles . 308 

Chap,  Des  héïnorrhoïdes  • 310 

Art.  Symptômes  des  hémorrhoïdes 312 

Art.  II.  Altérations  anatomiques  hémorrhoïdales..  332 

Art.  III.  - Etiologie  des  hémorrhoïdes 342 

Art.  IV.  Causes  prochaines  des  hémorrhoïdes.  . . 347 

ArC  V.  Diagnostic  des  hémorrhoïdes 351 

Art.  VI.  Prognoslic  des  hémorrhoïdes 354 

Art.  VII.  Thérapeutique  des  hémorrhoïdes  ....  360 

Chap.  IL  Des  apoplexies , ou  des  hémorrhagies 

encéphaliques  et  rachidiennes  . . . 376 

Art.  P**.  Symptômes  des  apoplexies 378 

§.  V.  Symptômes  des  coups  de  sang,  ou  des  apo-= 

plexies  fugaces 382 

§.  IL  Symptômes  des  apoplexies  foudroyantes  . 388 

§.  III.  Symptômes  des  paraplexies.’ ......  395 

» 

§.  IV.  Des  paralysies  apoplectiques 411 

§.  V.  Des  anesthésies  apoplectiques 422 

§.  VI.  Des  lésions  des  facultés  intellectuelles  chez 
^ les  apoplectiques 430 

Art.  IL  Des  altérations  des  organes  dans  les  apo- 
plexies  434 

§.  PL  Des  altérations  des  organes  dans  les  apo- 
plexies graves,  rapidement  mortelles. . . 435 

§.  IL  Des  altérations  des  organes  dans  les  para- 

plexies 463 

§.  iïL  Des  altérations  qui  se  rapportent  à la  cause 
immédiate  des  lésions  cérébrales  apo- 
plectiques   * . . . . 477 


TABLE  DES  MATIERES, 

§.  IV.  DevS  apoplexies  dans  lesquelles  on  n’a  point 
constaté  de  lésion  encéphalique  appré- 
ciable, et  de  rétat  du  cerveau  dans  les 
coups  de  sang 487 

Art.  III.  Des  rapports  qui  existent  entre  les  symptô- 
mes des  apoplexies  et  les  lésions  encépha- 
liques . 495 

<5.  Des  symptômes  des  apoplexies  dans  les- 
quelles il  n’existe  qu’une  hyperaimie  ou 
qu’une  hydropisie  encéphalique  ....  ibid. 

§.  II.  Des  symptômes  propres  des  apoplexies  par 

épanchement  de  sang  encéphalique.  . . 499 

§.  III.  Rapports  des  symptômes  des  apoplexies 

avec  les  lésions  encéphaliques  ....  5tt 

Art.  IV.  Etiologie  des  apoplexies 545 

Des  causes  de  l’apoplexie  qui  proviennent  / 

de  l’individu 547 

§.  II.  Des  causes  de  l’apoplexie  qui  proviennent 

des  influences  extérieures  à l’individu  . 564 

Art.  V.  Diagnostic  des  apoplexies.  . . .^ 573 

Art.  VI.  Prognostic  des  apoplexies 583 

Art.  VII.  Thérapeutique  des  apoplexies.  ......  590 

§ Traitement  curatif  des  apoplexies.  . . . 593 

§11.  Traitement  prophylactique  des  apoplexies.  633 

Chap.  III,  Des  PneumO’ hémorrhagies 637 

Art.  P”.  Des  symptômes  des  pneumo-hémorrhagies..  638 
Art.  II.  Des  alérations  des  organes  dans  les  pneumo- 

hémorrhagies  650 

Art.  III.  Etiologie  des  pneumo-hémorrhagies ....  658 

Art.  IV.  Causes  prochaines  des  pneumo-hémorrhagies 

et  de  leurs  phénomènes 662 

Art.  V.  Diagnostic  des  pneumo-hémorrhagies  . . . 677 

Art.  VI.  Prognostic  des  pneumo-hémorrhagies  . . . 686 

Art.  VII.  Thérapeutique  des  pneumo-hémorrhagies  . 692 


V 


^ >■ 


i 


>.•  ■ . -O  U 


'rKl"  : 

' ' f 

: -Vi-'"  ^ 


».  \'ff{ •,’•/> 


’ h i_.  I ! '>5 


- l . 


~r“.  !\-  , t i »,  . < ! • 


•'iUj  ■>!  -i  . 


f *. 


1/  J ■> 


iiv^  'ù'r...  it  ;iî-  ni7:>K.  " <> 

»,  . -*  • 

* • * • • * • **  • •'•'r 

J ,T ,'  » ï < « » .;  À,  ’ ■•  .'\  ■'  |t<  t i . ■ *•>'’■  •■fr--'*.  r.  *' 

.' • > *- ' » { f',  i -r  ■■>  ■ ,;}'•,  T' i'*’'  » -’■ 

H V « . - i I,  r i * K 1 ^ i * . ' " / ■ 


■’  'vA-  ■‘^ 


'■  i 

>n  ' } 


.Mqjî’.rlTU'ti-.'  '^rfi  HÏH  1,:  ■.. 


'l> 


K . •> 


4 4 % 

- 

V'f'}  ■ 

, - < T 

" » = ji 

.*  * T" 
^ ; 

.yu  ■ 

r 

■* 

* * 

i ^ ; J ! ;.5 

■îï,*t;|.)' 

' -v' 

■ • /)i 

i 

•5 

> 

-U  *> 

0^1  ■/  ■ 

J il'  4 

- • * - 

' ,1  ' i Vif. 

• Z'- 

> » Ou.  A 

- < ,-4- 
• X 4 J»  A 

; '>  mA 

'.  'i  .à 

H tli 

\r')  iiiiil 

'■*  • y:' 

■ •'4; 

oi'4i  - 

.. 

: 

' . 'V'  ■ 

t‘‘  A' 

.il  t ,fe  i 

■>  Ai 

.1.7 . 

. 1 i-T’ 

1 rfl 

. ■;?;•];  Oi  i 

jiY 

, l'i  A 

* ' 

. • ' O 

.”'  i 0 

'••'■"  ■*: 

- 

.\\\ 

arn  aw 

1 

• 

.hA 

.'  ' Oi  >’^y 

.1! 

.î'iA 

{ ‘ :.:  î;?d 

,m 

.mA 

f j a 

:n 

.Vif 

î?o:=v?;*y 

r « 

• « 

-t  * 

• 1 4.  é 

.IV 

.1*7 

AnA 

V.j*. 

'«  » T 

- --i 
■-  '<^'- 


J ■'  r: 


Vf. 


' -vr- 


I 


TRAITÉ  PHILOSOPHIQUE 

DE 

MÉDECINE  PRATIQUE. 


INTRODUCTION. 

% 

1 . Tous  les  êtres  vivants  sont  formés  de  parties  dissimi-  Définition  iic 
laires  par  leur  texture  et  par  la  maniéré  dont  la  vie  s ex- 
prime en  elles.  Ces  parties  sont  les  organes  qui  accom- 
plissent les  fonctions  par  lesquelles  la  vie  se  conserve  et 
le  corps  s’entretient  dans  toutes  ses  conditions  d’organisa- 
tion normale.  L’harmonie  de  leurs  actes,  simultanés  ou 
successifs,  physiologiquement  coordonnés,  constitue  l’état 
de  santé. 

Le  concours  régulier  des  organes  repose  sur  les  condi- 
tions de  structure  et  de  vitalité  qui  leur  sont  propres*,  mais 
l’observation  fait  voir  que  ces  conditions  peuvent  être  mo- 
difiées dans  des  limites  assez  étendues,  et  que,  par  consé- 
quent, les  fonctions  peuvent  subir  des  variations  sans  que 
la  santé  cesse  d’exister.  C’est  que  les  fonctions  sont  rame- 
nées à leur  équilibre  normal , et  les  organes  à leurs  condi- 
tions physiologiques  par  les  seules  forces  de  la  vie.  L’état 
de  santé  n’est  donc  point  absolu , il  n’est  pas  à chaque  instant 
semblable,  il  n’est  pas  identique  chez  tous  les  individus,  il 
n’est  pas  même  incompatible  avec  certaines  altérations  per- 
manentes des  organes^  on  le  voit  par  les  infirmités  congé- 
nitales ou  acquises  qui  rendent  difficile  et  même  impossible 
I.  i 
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Taction  d’organes  importants,  mais  qui  ne  modifient  point 
cet  équilibre  des  fonctions  par  lequel  la  vie  continue  et  la 
santé  se  conserve. 

2.  Toutes  les  fois  qu’un  ou  plusieurs  organes  sont  modi- 
fiés dans  leur  structure  ou  leur  vitalité  au-delà  des  limites 
dans  lesquelles  ils  peuvent  revenir  à leur  état  normal  sans 
que  l’accomplissement  régulier  des  fonctions  soit  troublé,  il 
y a maladie.  Le  trouble  des  fonctions  se  décèle  alors  par  des 
altérations  dans  les  phénomènes  qui  se  rapportent  aux  con- 
ditions naturelles  de  vitalité,  de  structure  et  d’apparence 
extérieure  des  organes*,  ce  sont  les  caractères  de  la  maladie. 
Ces  caractères  se  modifient , du  moment  qu’ils  sont  dévelop- 
pés, par  des  changements  progressifs  qui  constituent  les 
j^riodes  des  maladies;  cette  succession  de  changements, 
leur  enchaînement  régulier  prouvent  qu’ils  s’opèrent  sous 
l’influence  d’une  force  supérieure  initiale  qui  dirige  et 
coordonne  tous  les  actes  normaux  et  anomaux  qui  s’ac- 
complissent  dans  l’organisme.  Cette  force  est  la  vie.  C’est 
ainsi  qu’on  conçoit  la  marche  constante  des  maladies  sui- 
vant certaines  lois,  la  direction  évidente  de  la  plupart  des 
états  morbides  qui  tendent  tantôt,  et  le  plus  souvent,  à 
s’atténuer  et  à s’effacer  progressivement,  tantôt  à perpé- 
tuer leurs  effets  dans  l’économie  en  y opérant  des  altéra- 
tions permanentes  et  indélébiles*,  tantôt  à déterminer  la 
destruction  ou  l’abolition  de  certaines  fonctions  ou  de  cer- 
tains organes.  L’action  immédiate  des  causes  nuisibles  est 
le  principe  des  maladies*,  mais  c’est  dans  les  lois  de  la  vie, 
exprimées  par  la  manière  dont  s’accomplissent  toutes  les 
fonctions  dont  l’ensemble  constitue  l’organisme,  qu’on 
trouve  la  raison  des  maladies , de  tous  leurs  phénomènes  et 
de  tous  leurs  résultats. 

3.  On  peut  considérer  isolément  l’altération  des  condi- 
tions physiologiques  des  organes  dont  les  fonctions  sont 
troublées  et  les  phénomènes  insolites  qui  se  produisent 
avec  cette  altération  *,  mais  ces  deux  ordres  de  choses  doi- 
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vent  être  embrassés  à la  fois  pour  se  faire  une  idée  exacte 
de  ce  qu’est  une  maladie.  L’observation  démontre , en  effet, 
que  lorsque  la  condition  anomale  qui  constitue  une  mala- 
die s’établit , certains  phénomènes  se  rencontrent  pendant 
son  développement,  d’autres  se  manifestent  dans  son  état 
confirmé , et  d’autres , enfin , à son  déclin  et  à sa  terminai- 
son. Ces  phénomènes  ne  sont  pas  toujours  l’effet  immédiat 
de  la  condition  morbide,  ni  de  la  cause  qui  la  fait  naître, 
ils  paraissent  souvent  liés  à des  actes  organiques  qui  peu- 
vent avoir  pour  résultat  de  modifier  cette  condition  ano- 
male; dans  ce  dernier  cas  ils  sont  l’effet  des  changements 
produits  sous  l’influence  des  lois  qui  régissent  l’organisme 
à l’occasion  de  l’effet  de  la  cause  morbigène.  Ce  sont  les 
phénomènes  qui  appartiennent  à cet  état  que  des  méde- 
cins ont  rapportés  à la  réaction  des  forces  vitales,  pour 
s’opposer  ou  pour  atténuer  l’effet  des  agents  nuisibles. 

Une  maladie  est  donc  une  réunion  de  phénomènes  in-  DéfinUion  de 
solites,  simultanés  ou  successifs,  coordonnés  entre  eux, 
qui  se  développent  par  suite  d’une  altération  dans  les  con- 
ditions physiologiques  des  organes.  Ainsi  considérée,  une 
maladie  est  un  grand  acte  à éléments  plus  ou  moins  nom- 
breux qui  s’accomplit  sous  l’influence  de  la  vie.  L’observa- 
tion a démontré  que  cet  acte  vital , comme  celui  qui  con- 
stitue l’accomplissement  régulier  d’une  fonction,  n’était  pas 
toujours  semblable  à lui-même,  et  pouvait  aussi  présenter 
à tous  les  instants  de  sa  durée  et  dans  tous  ses  phéno^ 
mènes  des  modifications , sans  pour  cela  changer  de  nature. 

Un  certain  degré  d’inconstance  et  de  mobilité  dans  des 
limites  assez  écartées  est  l’attribut  de  tout  acte  vital  de 
quelque  ordre  qu’il  soit;  il  faut  même  reconnaître  que  dans 
létat  pathologique  ces  limites  sont  toujours  plus  écartées 
que  dans  l’état  physiologique;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu  il  existe  nécessairement  une  loi  constante  qui  dé- 
termine le  développement,  la  forme,  la  durée  et  l’accom- 
plissement de  tous  les  actes  vitaux  dans  l’état  de  santé 
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comme  dans  l’ëtat  morbide.  La  régularité  que  ces  actes 
présentent  dans  toutes  les  conditions  même  anomales  dans 
lesquelles  on  peut  les  observer,  et  sous  Temp ire  d’agents 
que  l’on  a appris  par  expérience  à diriger,  en  est  la  preuve. 
A cet  égard,  il  y a concordance  entre  les  observations 
recueillies  dans  des  circonstances  identiques  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 

4.  Une  maladie  n’est  bien  connue  que  lorsque  l’on  a 
déterminé  à toutes  ses  périodes  la  nature  et  l’importance 
des  altérations  survenues  dans  l’organisme , et  les  conditions 
de  développement,  d’état  et  de  déclin  de  ces  altérations. 

Le  médecin  n’est  donc  pas  seulement  appelé  à recon- 
naître  tous  les  phénomènes  qui  se  succèdent  aux  diverses 
phases  d’une  maladie,  il  faut  encore  qu’il  les  apprécie, 
qu’il  s’efforce  d’arriver  par  eux  à connaître  les  conditions 
anomales  des  organes  et  autant  que  possible  les  causes  qui 
ont  introduit  dans  l’organisme  ces  modifications.  Après  ce 
premier  et  difficile  travail  intellectuel,  le  médecin  devient 
acteur-,  il  doit  s’efforcer  d’agir  par  les  moyens  que  l’obser- 
vation a fait  découvrir  sur  les  conditions  morbides,  afin  de 
les  atténuer,  de  les  modifier  ou  de  les  suspendre.  Le  but  de 
notre  travail  est  de  rechercher  les  principes  les  mieux  éta- 
blis, et  de  donner  les  préceptes  qui  nous  semblent  les 
meilleurs  pour  arriver  à ce  double  résultat  : la  connais- 
sance et  la  curation  des  maladies.  Nous  n’avons  point  à 
donner  ici  de  préceptes  dogmatiques  généraux  sur  la 
science  des  maladies  et  sur  les  méthodes  de  traitement  qui 
leur  conviennent.  Ces  préceptes  se  trouvent  dans  les  ou- 
vrages de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales-,  il  ne 
doit  être  ici  question  que  de  leur  application  clinique. 
Toutefois,  il  nous  semble  utile  d’exposer  rapidement  les 
vues  principales  d’après  lesquelles  nous  avons  envisagé 
notre  sujet. 

5.  Nous  définissons  toujours  les  maladies  autant  que 
possible  d’après  leur  nature , c’est-à-dire , en  exprimant 
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comme  lésion  primitive  et  principale  la  lésion  la  plus  pro- 
fonde de  Forganisme  que  Fanalyse  des  phénomènes  mor- 
bides conduit  à reconnaître.  Cette  définition  est  imparfaite 
pour  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  l’état  de  la  science 
ne  permet  pas  de  s’élever  encore  au-delà  des  phénomènes 
morbides  les  plus  extérieurs  3 elle  participe  , pour  les 
autres  5 de  tout  ce  qui  reste  encore  incertain  sur  les  condi- 
tions organiques  anomales  qui  constituent  la  plupart  des 
lésions  morbides.  Nos  définitions  ne  sont  ainsi  souvent  que 
l’expression  la  plus  resserrée  possible  du  trouble  fonction- 
nel principal  et  dominant  dans  une  maladie  nous  les  pré- 
férons aux  définitions  qui  consistent  à reproduire  les  seuls 
symptômes  principaux;  ces  définitions  isolent  les  maladies 
semblables,  rapprochent  des  maladies  évidemment  de  na- 
ture différente,  et  ne  présentent  point  tout  d’un  coup  à 
l’esprit  une  idée  exacte  des  rapports  et  des  dissemblances 
qui  existent  entre  la  maladie  dont  il  est  question  et  celles 
qui  doivent  en  être  rapprochées.  , 

Les  phénomènes  extérieurs  évidents,  ou  que  dea  re- 
cherches bien  dirigées  font  connaître , nous  décèlent  l’exi- 
stence des  maladies.  Ces  phénomènes  sont  étudiés  par  nous 
comme  l’expression  non-seulement  d’un  état  morbide , mais 
comme  caractérisant  suffisamment  sa  présence  dans  pres- 
que tous  les  cas , et  surtout  comme  exprimant  la  nature  de 
cet  état  morbide,  ses  formes,  son  intensité,  les  périodes 
qu’il  a parcourues  et  celle  où  il  est  arrivé.  Nous  trouvons 
aussi  dans  ces  phénomènes  les  indices  des  modifications 
essentielles  ou  accidentelles  que  présente  l’état  morbide 
comparé  à l’histoire  générale  de  la  maladie,  prise  d’après  le 
plus  grand  nombre  des  faits  observés. 

6.  Les  altérations  des  organes  qui  peuvent  être  consta- 
tées après  la  mort  ne  suffisent  jamais  pour  caractériser 
seules  la  maladie  ; elles  ne  peuvent  souvent  pas  se  rapporter 
a toutes  les  périodes  qu’elle  a parcourues;  elles  manquent 
dans  certains  cas;  dans  d’autres,  elles  s’effacent  ou  se  mo- 


Importance  de 
l’auatomie  pa- 
thologique; com- 
ment elle  doit 
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être  utile  à la 
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difient  avec  les  progrès  du  mal,  ou  même  par  les  seules 
altérations  qui  suivent  la  mort;  elles  représentent  enfin 
souvent  des  effets  plutôt  que  des  causes  de  Tétât  morbide. 
Nous  n’admettons  donc  pas  que  la  maladie  puisse  être 
caractérisée  par  les  lésions  des  organes  qui  surviennent 
dans  sa  durée  et  qui  se  trouvent  après  sa  terminaison 
fatale.  Cependant  nous  donnons  une  grande  importance 
à Tétude  raisonnée  de  ces  lésions.  En  analysant  avec  grand 
soin  tous  les  désordres  qu’elles  représentent,  on  parvient 
presque  toujours  à déterminer  comment  elles  se  sont  for- 
mées, par  quels  degrés  elles  ont  successivement  passé, 
depuis  leur  principe  jusqu’à  leur  achèvement;  quels  rap- 
ports ont  existé  entre  les  phénomènes  morbides  extérieurs 
et  les  altérations  de  texture,  primitives  ou  secondaires,  aux 
diverses  périodes  delà  maladie.  L’appréciation  exacte  et  rai- 
sonnée de  toutes  ces  circonstances  accessibles  à l’observa- 
tion directe , nous  conduit  à tracer  par  les  phénomènes 
extérieurs  l’expression  des  altérations  profondes,  et  à dé-- 
terminer  ainsi  la  valeur  des  phénomènes  appréciables  chez 
les  malades  comme  moyens  de  diagnostic  et  de  prognostic, 
et , par  suite , comme  sources  d’indications  thérapeutiques. 

On  ne  peut  arriver  sans  erreur  à aucun  de  ces  résultats, 
si  l’on  s’en  tient  aux  caractères  physiques  extérieurs  des 
lésions  anatomiques,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent. 
Cette  direction  des  études  nous  semble  la  cause  de  l’inu- 
tilité, pour  la  médecine  pratique,  du  plus  grand  nombre 
des  travaux  d’anatomie  pathologique.  Il  n’en  sera  pas  de 
même,  quand  on  prendra  pour  point  de  départ  ce  fait 
que  toutes  les  altérations  des  organes  sont  complexes,  et 
qu’il  faut  les  considérer  comme  formées  de  lésions  distinctes 
et  cependant  connexes  des  différents  tissus  élémentaires  qui 
entrent  dans  la  structure  de  l’organe.  On  arrive  ainsi  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  à déterminer  comment  les  lésions 
élémentaires  se  sont  successivement  formées  et  se  sont 
associées  les  unes  aux  autres,  et  quels  rapports  ont  pu 
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exister  entre  ces  lésions  élémentaires  et  les  phénomènes 
morbides  qui  se  sont  successivement  montrés.  Ce  n’est 
qu’en  procédant  ainsi  que  l’anatomie  pathologique  devient 
ia  source  la  plus  féconde  des  progrès  de  la  médecine  en 
servant  de  base  à une  doctrine  véritablement  rationnelle. 

Les  désordres  trouvés  sur  les  cadavres  décomposés  dans 
les  lésions  élémentaires  qu’ils  représentent,  fournissent 
ainsi  le  moyen  le  plus  sûr  pour  rendre  raison  des  con- 
ditions morbides  dont  ils  sont  les  dernières  traces, 

7.  Dans  les  maladies  où  des  lésions  de  texture  appré  — Comment  l’ou 

' ^ ^ ^ ...  supplée  à l’insul- 

ciables,  qui  puissent  constituer  une  altération  qui  ait  des  fisance  des  re- 

^ , cherches  analo- 

rapports  évidents  avec  1 état  morbide , ne  se  trouvent  point,  miques. 
l’absence  même  de  ces  lésions  est  déjà  un  fait  d’une  grande 
importance  : nous  sommes  alors  réduits , après  avoir  appré- 
cié par  une  analyse  raisonnée  la  nature  et  la  valeur  du 
trouble  fonctionnel  exprimé  par  les  phénomènes  morbides, 
à séparer  par  l’analyse  les  actions  de  toutes  les  parties 
organiques  qui  concourent  à former  l’appareil  dont  les 
fonctions  sont  troublées.  Les  lésions  séparées  de  ces  actions 
forment  les  éléments  les  plus  avancés  que  nous  puissions 
atteindre,  et  elles  nous  permettent  quelquefois  de  nous 
rendre  raison  des  divers  phénomènes  qui  constituent  la 
maladie.  Cette  analyse  de  la  maladie  est  bien  loin  dè  con- 
duire à des  résultats  aussi  positifs  que  celle  qui  s’applique 
aux  maladies  dans  lesquelles  se  produisent  toujours  des 
altérations  de  texture;  elle  n’en  est  pas  moins  souvent 
féconde  en  inductions  d’un  grand  poids  ; elle>  a tou- 
jours pour  résultat  de  simplifier  les  idées  qu’on  peut  se 
former  sur  la  maladie.  On  substitue  ainsi  à l’idée  d’un 
état  constitué  par  une  réunion  de  phénomènes  anomaux 
complexes,  l’idée  d’une  série  de  phénomènes  distincts, 
et  simultanément  ou  successivement  développés  par  suite 
de  la  lésion  originaire  d’une  seule  fonction , dont  le 
trouble  primitif  a entraîné  l’altération  de  plusieurs  autres, 

8.  La  connaissance  d’une  maladie  n’est  pas  encore  coin- 
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plète  après  ces  ëtudes  analytiques  sur  ses  phénomènes  et 
sur  les  lésions  des  organes  ou  des  fonctions  qu’ils  repré- 
sentent^ il  faut  y joindre  encore  l’étude  des  causes  de  toute 
nature  qui  ont  pu  concourir  à la  production  de  la  maladie; 
il  faut  surtout  apprécier  l’action  de  ces  causes  ^ l’importance 
et  la  nature  des  effets  qui  ont  pu  en  résulter.  On  n’y  par- 
vient qu’en  recherchant  par  une  très-sévère  analyse  la  na- 
ture des  causes  morbigènes  ^ les  lésions  simples  et  com- 
plexes qu’elles  produisent  immédiatement  ou  médiatement 
dans  la  texture  ou  les  fonctions  des  organes,  et  les  rapports 
qui  s’établissent  entre  ces  lésions, 
cet  9.  C’est  en  dirigeant  nos  études  d’après  le  plan  que  nous 
venons  d’esquisser,  que  nous  avons  établi  l’état  delà  science 
des  maladies  telle  que  nous  la  présentons  dans  cet^ouvrage. 

Le  caractère  principal  de  notre  travail  consiste  surtout  à 
introduire  l’anatomie  des  parties  saines  et  l’anatomie  pa- 
thologique dans  la  pathologie  comme  la  source  la  plus  fé- 
conde des  progrès  de  la  science. 

Nous  avons  toujours  pris  pour  point  de  départ  les  résul- 
tats des  travaux  de  nos  prédécesseurs;  s’il  est  une  science 
dans  laquelle  on  ne  doive  négliger  aucune  des  observations 
de  tous  ceux  qui  ont  sçu  la  cultiver  avec  assez  de  sçavoir 
et  de  sagacité  pour  bien  discerner  les  faits  des  illusions, 
c’est  surtout  la  médecine  qui  présente  tant  de  lacunes  à 
combler,  et  dont  les  plus  simples  problèmes  reposent  sur 
des  données  si  nombreuses  et  si  variables. 

La  médecine  comprend  les  questions  de  l’ordre  le  plus 
élevé  parmi  toutes  celles  que  peut  embrasser  l’intelligence 
de  l’homme.  Nous  entreprenons  d’exposer , suivant  un 
ordre  systématique , le  tableau  de  cette  science  et  de 
discuter  ses  principes , dans  le  but  philosophique  de  dé- 
terminer leur  valeur  et  leur  utilité  pour  la  connaissance 
et  la  curation  des  maladies. 

Comme  presque  tous  les  écrivains,  nous  voulons  prendre 
pour  but  de  nos  recherches  et  pour  principes  de  nos  doc- 
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trines  les  faits  et  l’observation.  Les  faits  sont  stériles  par 
eux-mêmeSj  ils  ne  deviennent  des  observations  que  lors- 
qu’on les  soumet  à l’analyse  et  à la  discussion  les  consé- 
quences qu’on  en  déduit  ne  peuvent  se  généraliser  sans 
crainte  d’erreur  que  lorsqu’elles  conservent  le  cachet  des 
observations  directes  d’où  elles  dérivent.  La  vérité  d’un 
principe  résulte  moins  du  nombre  des  faits  que  de  la  ri- 
gueur du  raisonnement  et  de  l’évidence  des  observations 
qui  servent  à l’établir. 

Dans  une  science  qui  a pour  objet  des  phénomènes  de 
la  vie  toujours  essentiellement  complexes  et  variables , 
les  faits  J quelque  nombreux  qu’ils  soient , rassemblés  au 
hasard,  comptés  et  comparés  d’après  leurs  formes  exté- 
rieures les  plus  saillantes  ne  peuvent  servir  de  prémisses  à 
des  conséquences  solidement  établies.  Les  exceptions  non- 
apparentes  ou  négligées  peuvent  être  l’expression  de  la  loi 
la  plus  générale,  qui  ne  sera  saisie  que  par  l’analyse  ra- 
tionnelle portée  au-delà  des  formes  extérieures.  La  mé- 
thode statistique,  en  médecine,  a conduit  des  hommes  de 

t 

bonne  foi  à un  empirisme  stérile  ou  à un  scepticisme  exa- 
géré. La  philosophie  de  la  science  telle  que  nous  la  com- 
prenons, procède  d’une  manière  directement  contraire. 
Nous  nous  attachons  à décomposer  les  faita  par  l’analyse 
et  a comparer  leurs  éléments,  et  nous  regardons  les  con- 
séquences d’un  seul  fait  comme  établissant  une  vérité  in- 
contestable quand  elles  sont  conformes  aux  principes 
déduits  immédiatement  d’observations  directes  ou  de  rap- 
ports constants  de  cause  à efïet,  [en  anatomie,  en  physio- 
logie et  en  pathologie. 

10.  L’histoire  des  doctrines  médicales,  comme  celle  des 
doctrines  de  toutes  les  sciences  physiques  et  naturelles, 
montre  qu’il  n’en  est  pas  une  qui  n’ait  tenu  compte  d’un 
certain  nombre  d’observations  immédiatement  déduites  des 
faits.  Tantôt  les  résultats  de  ces  observations  convertis  en 
lois  générales  sont  devenus  les  principes  cardinaux  de  la 
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doctrine  tantôt  ces  résultats  expliqués  et  commentés  d’a- 
près des  hypothèses  spéculatives  ont  perdu  l’autorité  qu’ils 
devaient  à leur  origine. 

L’éclectisme  a la  prétention  d’emprunter  à toutes  les 
doctrines  les  vérités  établies  par  l’observation,  et  d’en  con- 
struire la  sienne  en  en  élaguant  les  hypothèses  et  les  idées 
spéculatives.  Mais  quelle  sera  la  mesure  du  vrai?  Où  trou- 
ver la  règle  à l’aide  de  laquelle  on  dégagera  les  vérités  d’ob- 
servation des  opinions  spéculatives,  les  faits  constants  des 
doctrines  variables?  Ce  triage  suppose  une  mesure  com- 
mune à toutes  les  doctrines,  une  doctrine  première  qui 
rentre  nécessairement  dans  l’opération  individuelle  et  sub- 
jective de  chaque  esprit  5 admettre  cette  opération  de  l’esprit 
c’est  sortir  de  l’éclectisme. 

Toutes  les  tentatives  pour  construire  la  science  médicale 
avec  l’éclectisme  n’ont  conduit  qu’à  rassembler  des  obser- 
vations incohérentes  qui  ne  peuvent  se  coordonner,  se  sys- 
tématiser. En  médecine  comme  en  philosophie  l’éclectisme 
tue  les  principes  par  indifférence  et  dissout  la  science  par 
le  scepticisme. 

La  méthode  analytique  que  nous  adoptons , n’admet 
comme  évidentes  et  certaines  que  les  observations  qui  ré- 
sultent directement  de  faits  analysés  et  décomposés  dans 
tous  leurs  éléments  : elle  ne  reconnaît  comme  concluantes 
.que  les  recherches  et  les  expériences  qui  ont  été  instituées 
de  manière  à tenir  un  compte  très  rigoureux  de  toutes  les 
conditions,  même  les  plus  éventuelles,  qui  ont  pu  modifier 
les  résultats.  C’est  sur  le  dernier  phénomène  élémentaire 
auquel  on  arrive  par  l’analyse  que  nous  faisons  reposer  la 
connaissance  du  fait,  la  source  immédiate  du  principe. 
Nous  admettons  en  même  temps  comme  preuves  et  comme 
devant  servir  par  leur  combinaison  à établir  les  principes  de 
la  médecine  pratique,  toutes  les  observations  de  toutes  les 
sciences  médicales , mais  nous  avons  le  soin  de  déterminer 
et  de  préciser  la  valeur  de  ces  observations  que  nous  regar- 
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dons  comme  nécessairement  toujours  complexes  en  séparant 
et  en  appréciant  tous  leurs  éléments. 

Cette  méthode  philosophique  nous  a conduit  a envisa- 
ger des  branches  tout  entières  de  la  medecine  pratique 
sous  un  point  de  vue  nouveau c’est  par  elle  surtout  que 
nous  faisons  entrer  Tanatomie  pathologique  dans  la  mé- 
decine pratique  comme  l’une  de  ses  racines  les  plus  fé- 
condés. Pour  n’indiquer  ici  que  quelques-uns  des  résul- 
tats auxquels  nous  sommes  parvenu  par  cette  méthode , 
c’est  à elle  que  nous  devons  d’avoir  été  conduit  à étudier 
les  maladies  de  la  peau  dans  les  divers  organes  qui  se 
trouvent  rapprochés  et  annexés  en  si  grand  nombre  dans 
la  couche  tégumentaire  h C’est  a l’aide  de  cette  méthode 
que  nous  montrons  que  les  phlegmasies  ne  different  dans  le 
derme  j à part  leur  acuité  et  leur  chronicité,  que  par  la 
différence  des  organes  élémentaires  dermiques  qu  elles 
affectent  primitivement-,  c’est  nlle  qui  nous  a conduit  a 
décomposer  les  maladies  des  membranes  muqueuses  sui- 
vaut  qu’elles  affectent  primitivement  la  trame  cellulo-vas- 
culaire  de  ces  membranes  ou  les  organes  secreteurs  qu  elle 
contient. 

11.  La  méthode  analytique  qui  nous  conduit  pour  éta-  comment ii faut 

^ ^ ^ 1 ' 1 envisager  la  tne- 

blir  la  science  des  maladies  , nous  sert  à poser  les  réglés  rapeutique. 
d’après  lesquelles  on  doit  diriger  leur  traitement.  ^ 

Toute  la  thérapeutique  est  subordonnée  a ce  fait  capital 
que  les  maladies  sont  produites,  se  développent,  marchent 
et  se  terminent  sous  l’empire  de  la  vie.  Ce  sont  des  actes 
de  l’organisme  qui  s’accomplissent  comme  des  fonctions 
insolites , et  qui  conservent  toujours  dans  leurs  anoma- 
lies une  régularité  qui  s’accorde  avec  l’ordre  primordial 
de  coordination  de  toutes  les  fonctions  , et  qui  se  régit 


* Nous  avions  jeté  les  preiriièi  es  bases  de  cette  manière  d’envisager  les  ma- 
ladies en  général,  et  les  maladies  de  la  peau  en  particulier , dans  notre  His- 
toire  anatomique  des  Inflamwations^  qui  a paru  en  1827. 
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par  les  mêmes  lois  physiologiques:  de  là,  la  nécessité  d’ad- 
mettre toujours  l’intervention  des  forces  vitales  dans  tous 
les  changements  qui  surviennent  ou  qu’on  veut  déterminer 
dans  les  maladies.  C’est  l’habileté  à prévoir  et  à apprécier 
les  effets  de  cette  intervention  qui  fait  les  grands  médecins  -, 
c’est  dans  l’art  de  la  provoquer  d’une  manière  favorable 
pour  le  malade,  que  consiste  la  thérapeutique.  Les  pré- 
ceptes de  cet  art  si  difficile  se  déduisent  de  l’appréciation 
philosophique  de  l’influence  qu’exercent  les  uns  sur  les 
autres  les  divers  états  morbides.  C’est  ainsi  qu’on  établit  les 
règles  par  lesquelles  on  détermine  à priori  les  résultats  des 
conditions  insolites  produites  à dessein  dans  l’économie  ani- 
male aux  diverses  périodes  des  maladies.  Ces  conditions 
insolites  sont  les  effets  des  médicaments  actifs.  Il  faut  étu- 
dier ces  médicaments  dans  leur  action  sur  l’organisme 
comme  des  causes  morbigènes,  et  leurs  effets  comme  des 
maladies.  Là  vient  encore  s’appliquer  l’analyse  rationnelle 
des  faits,  qui  isole  et  étudie  séparément  et  comparative- 
ment tous  leurs  éléments. 

Nous  sommes  loin  d’adopter  l’opinion  de  ceux  qui  fon- 
dent la  thérapeutique  sur  l’empirisme,  par  ce  motif  que 
. l’on  ignore  souvent  comment  agissent  les  plus  actifs  des 
médicaments,  et  que  l’on  sait  encore  moins  comment  leur 
action  modifie  utilement  les  conditions  morbides.  C’est  là 
une  assertion  trop  absolue  : parmi  les  moyens  thérapeu- 
tiques assez  peu  nombreux  sur  l’action  immédiate  et  surtout 
curative  desquels  nous  ne  connaissons  que  des  résultats  de 
fait  inexplicables,,  la  plupart  ont  des  effets  appréciables 
par  des  phénomènes  qui  éclairent  sur  les  modifications 
qu’ils  peuvent  introduire  dans  l’organisme.  Tous  ces 
moyens,  d’ailleurs,  indépendamment  de  cet  effet  inexpli- 
cable qu’on  a désigné  par  l’épithète  de  spécifique,  ont  sur 
l’organisme  une  action  immédiate  très-manifeste  sur  la- 
quelle il  faut  s’éclairer  par  l’appréciation  des  phénomènes 
qui  s’y  rattachent*,  car  c’est  là  une  source  directe  et  impor- 
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tante  dlndications  et  de  contr’indications  pour  Temploi  de 
ces  remèdes. 


12.  L’histoire  des  maladies  telle  que  nous  l’envisageons  classification 

des  maladies. 

est  tellement  vaste,  que  nous  devons  faire  tous  nos  enorts 
pour  présenter  toutes  ses  parties  dans  l’ordre  le  plus  propre  ^ 
à faire  ressortir  leurs  principales  analogies , et  pour  que  l’es- 
prit puisse  aisément  saisir  l’enchaînement  et  les  rapports 
réciproques  des  diverses  classes  de  lésions  morbides,  et  des 
différentes  maladies. 

13.  Dans  l’état  physiologique,  tous  les  phénomènes  vi-  Division  gcné- 

^ ^ TP*  raie  des  actes  vi- 

taux qui  se  lient  a 1 accomplissement  des  fonctions  peuvent  taux,etdesfonc- 

A f P * n A 1 l’état 

etre  rapportes,  comme  ces  fonctions  elles-memes,  a deux  de  santé  et  dans 

. . l’état  de  maladie. 

grandes  divisions. 

La  première  comprend  tous  les  phénomènes  vitaux  qui 
se  rattachent  aux  fonctions  par  lesquelles  les  organes  ac- 
quièrent et  conservent  leurs  conditions  de  structure  et  de 
vitalité.  Ces  phénomènes  et  ces  fonctions  se  trouvent  dans 
tous  les  corps  organisés.  Bichat  les  comprenait  sous  le  nom 
de  vie  organique. 

Toutes  les  parties  du  corps,  en  tant  que  parties  vivantes 
qui  se  développent , croissent  et  s’entretiennent  dans  leur 
structure  normale  et  dans  les  rapports  réguliers  qu’elles 
doivent  avoir  avec  les  autres  parties,  ont  d’abord,  pour 
parler  comme  Bichat,  la  vie  organique.  Toutes  les  altéra- 
tions qui  surviennent  dans  les  conditions  physiologiques 
qui  se  lient  à cette  vie  organique , forment  des  maladies  à 
part,  dont  les  principaux  caractères  sont  d’avoir  un  siège 
déterminé  et  de  léser  matériellement  les  parties  du  corps 
qu’elles  affectent.  Dans  ces  maladies  les  fonctions  par  les- 
quelles l’homme  se  met  en  relation  avec  lui-même , et  avec 
les  objets  qui  l’environnent,  ne  sont  lésées  que  secondai- 
rement et  parce  que  les  instruments  sont  altérés. 

La  deuxième  division  des  phénomènes  vitaux  comprend 
ceux  qui  se  rapportent  aux  moyens  par  lesquels  l’homme 
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acquiert  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  en  lui  et  autour  de 
lui , et  par  lesquels  il  agit  sur  lui-même  et  sur  les  autres. 
Bichat  a désigné  l’ensemble  de  ces  phénomènes  qui  n’appar- 
tiennent qu’aux  animaux,  et  qui  sont  d’autant  plus  nom- 
breux et  plus  complets  qu’on  s’élève  davantage  dans  l’é- 
chelle animale,  sous  le  nom  de  vie  animale. 

La  vie  animale  s’exerce  par  deux  grands  appareils  seule- 
ment, l’appareil  nerveux,  qui  est  le  premier  et  le  principal , 
et  l’appareil  musculaire.  Toutes  les  conditions  anomales 
primitives  des  fonctions  de  la  vie  animale  forment  une  se- 
conde classe  de  maladies  distinctes,  qui  se  caractérisent 
parce  qu’elles  ne  sont  pas  nécessairement  liées  à des  désor- 
dres dans  la  structure  des  organes , parce  qu’elles  ne  portent 
pas  primitivement  leiu’  action  sur  les  fonctions  de  nutrition , 
et  parce  qu’elles  ne  déterminent  essentiellement  que  des 
altérations  des  fonctions  de  relation  : elles  ne  produisent  par 
conséquent,  primitivement,  que  des  désordres  dans  les 
fonctions  des  appareils  nerveux  et  musculaires. 

Comparaison  i4‘  Quant  aux  phénomènes  appréciables^  les  maladies  de 

reuf"' grandes  la  première  division  modifient  directement  la  structure 

classes  de  maia  organcs  d’uuc  manière  plus  ou  moins  permanente , mais 

toujours  avec  une  certaine  durée.  Celles  de  la  deuxième 
produisent  primitivement  un  trouble  fonctionnel , limite  a 
des  appareils  dont  les  résultats  d’action  n’ont  rien  de  ma- 
tériellement appréciable. 

Les  maladies  de  la  première  division  peuvent  déterminer 
la  mort  en  troublant  les  fonctions  vitales  dans  leurs  princi- 
paux organes  ^ ou  en  les  altérant  par  1 épuisement  ou  1 ab- 
sence de  réparation  des  fluides  ou  des  solides.  Les  maladies 
de  la  deuxième  ne  peuvent  devenir  mortelles  qu  en  faisant 
cesser  les  relations  de  l’individu  avec  lui-meme  ou  avec  les 
objets  matériellement  indispensables  a la  conservation  de 
son  existence  J ou  en  exténuant  les  organes  necessaires  a la 
vie , par  la  continuité  d’action  morbide  qu’elles  impriment 
aux  organes  de  la  vie  de  relation.  Ces  maladies  ne  sont  réel- 
lement mortelles  que  d’une  maniéré  indirecte. 
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Les  causes  des  maladies  de  la  seconde  division  n’agissent 
évidemment  que  sur  les  fonctions  de  relation^  ou  du  moins 
troublent  primitivement  ces  fonctions  sans  léser  matérielle- 
ment les  organes  par  lesquels  elles  s’accomplissent,  tandis 
que  les  maladies  de  la  première  sont  nécessairement  pro- 
duites par  l’influence  de  causes  qui  agissent  matériellement 
sur  les  organes  , soit  immédiatement , soit  médiat ement. 

Dans  ce  dernier  cas,  c’est  par  l’intermédiaire  des  fonctions 
de  relation , et  par  suite  du  lien  étroit  qui  réunit  ces  fonc- 
tions à celles  de  la  vie  organique  que  ces  dernières  sont 
troublées;  et  dans  ce  cas  encore,  une  lésion  matérielle  ne 
tarde  pas  à se  produire  et  vient  déterminer  définitivement 
la  forme  et  les  limites  de  la  maladie. 

Pour  l’étude  et  Fappréciation  des  maladies  des  organes 
de  la  vie  de  nutrition , le  médecin  ne  se  borne  pas  aux  sym- 
ptômes que  le  malade  aperçoit  ou  laisse  apercevoir  exté- 
rieurement ; il  interroge,  d’une  manière  active  et  par  une 
exploration  raisonnée  , l’état  matériel  des  organes  et 
l’accomplissement  des  grandes  fonctions  qui  conservent  et 
continuent  la  vie.  Pour  les  maladies  qui  affectent  essentiel- 
lement les  fonctions  de  relation,  le  médecin  ne  peut  s’éclai- 
rer par  de  semblables  investigations  actives,  que  dans  le 
plus  petit  nombre  des  cas  ; il  est  presque  toujours  réduit  à 
établir  son  diagnostic  sur  les  symptômes  indiqués  par  le 
malade  et  sur  l’appréciation  des  désordres  fonctionnels 
qui  s’offrent  naturellement  à lui. 

i5.  La  division  des  fonctions  qui  s’accomplissent  dans,  division  des 

J-  J.  fonctions , et,  par 

1 économie  animale  serait  facile  et  rigoureuse,  d’après  leur  desmaia- 

^ 7 JT  dies  necessaire- 

destmation,  si  tous  les  actes  de  la  vie  organique  et  ceux  de  ment  imparfaite, 

la  vie  de  relation  étaient  réciproquement  indépendants; 

mais  ces  actes  ont  des  organes  communs  et  réagissent  aussi 

les  uns  sur  les  autres.  Cette  connexion  physiologique  se 

retrouve,  dans  l’état  de  maladie,  renforcée  encore,  si  l’on 

peut  ainsi  s’exprimer,  par  tout  ce  que  l’état  pathologique 

ajoute  d’activité  à raccomplissement  et  à la  perversion  de 
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certaines  fonctions  et  aux  réactions  des  organes  les  uns  sur 
les  autres,  ^impossibilité  d’une  rigoureuse  division , pour 
séparer  les  unes  des  autres  les  maladies  ^ d’après  la  destina- 
tion des  organes  et  des  fonctions  qu’elles  intéressent  ^ estainsi 
plus  prononcée  encore  ; cependant,  tout  ce  que  cette  divi- 
sion a de  peu  rigoureux  pour  un  certain  nombre  de  mala- 
dies qui  aftectent  les  fonctions  des  organes  qui  se  trouvent , 
par  leur  double  destination,  aux  limites  communes  des 
deux  vies,  n’empêche  pas  qu’elle  ne  trace  une  séparation 
tranchée  et  d’une  grande  importance  entre  la  plupart  des 
maladies  si  nombreuses  qui  se  développent,  marchent  et 
s’accomplissent  sans  compromettre  primitivement  les  fonc- 
tions de  la  vie  de  relation , et  les  maladies  assez  nombreuses 
aussi  qui  restent  confinées  à^ces  dernières  fonctions.  L’on 
en  peut  déjà  juger,  par  les  considérations  que  nous  avons 
sommairement  résumées,  en  comparant  les  principales 
conditions  morbides  qui  se  rapportent  à ces  deux  grandes 
classes  de  maladies. 

La  grande  division  des  deux  vies  et  de  tout  ce  qui  s’y 
rapporte,  nous  semble  devoir  dominer  dans  toutes  les 
sciences  qui  ont  pour  objet  l’étude  des  êtres  vivants , sains 
ou  malades.  Dans  une  nosographie,  elle  nous  conduirait  à 
des  considérations  générales  sur  l’origine  et  la  gradation 
des  différents  éléments  des  maladies,  depuis  l’état  régulier 
des  fonctions  jusqu’à  leur  état  de  désordre  le  plus  complet, 
jusqu’à  leur  extinction , afin  d’établir  la  connexion  de  tous 
les  phénomènes  du  même  ordre  qui  s’accomplissent  dans 
les  êtres  vivants,  dans  l’état  de  santé  comme  dans  l’état  de 
maladie.  Dans  un  traité  de  médecine  pratique,  où  nous 
devons  surtout  insister  sur  les  choses  qui  s’appliquent  le 
plus  spécialement  à la  connaissance  et  à la  curation  des 
maladies,  nous  ne  conservons  cette  grande  division  que 
comme  l’anneau  principal  qui  rattache  la  médecine  pra- 
tique à l’anatomie,  à la  physiologie  et  à la  nosographie, 
ses  préliminaires  inséparables;  nous  n’insisterons  spé- 
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cialement  que  sur  les  classes  de  maladies,  parce  que  c’est 
surtout  dans  les  considérations  générales  qui  ressortent  de 
la  comparaison  de  toutes  les  affections  morbides  de  même 
nature,  qui  forment  chaque  espèce,  que  se  trouvent  les 
principes  les  plus  importants,  le  plus  immédiatement 
applicables  à la  connaissance  et  à la  curation  des  maladies. 

16.  Nous  partageons  toutes  les  maladies,  qui  forment  la 
matière  de  cet  ouvrage , en  deux  grandes  divisions. 

La  première  comprend  les  maladies  qui  consistent 
DANS  l’altération  DES  FONCTIONS  DE  LA  VIE  ORGANIQUE. 

La  deuxième  renferme  les  maladies  qui  consistent  es- 
sentiellement DANS  l’altération  DES  FONCTIONS  DE  LA  VIE 
DE  RELATION. 

Ces  deux  grandes  divisions  comprennent  ensemble  neuf 
classes  de  maladies , formées  d’après  la  nature  des  états 
morbides  appréciés  par  leurs  phénomènes  constants , tant 
par  ceux  qui  se  décèlent  à l’observation  clinique , que  par 
ceux  qui  se  découvrent  par  une  exploration  habile  des 
organes  et  des  résultats  des  actes  fonctionnels  durant  la  vie 
et  après  la  mort. 

Classe.  — Les  Hémorrhagies.  Nous  plaçons  en  pre- 
mière ligne  ces  maladies  , parce  qu’elles  consistent  dans 
l’altération  des  organes  et  des  fonctions  de  la  circulation  du 
sang  qui  concourent  le  plus  immédiatement  à l’entretien  de 
de  la  vie , et  qui  sont  les  premiers  entre  tous  les  organes  et 
toutes  les  fonctions  dans  tous  les  êtres  vivants.  Les  hémor- 
rhagies sont  aussi  les  maladies  dans  lesquelles  les  phéno- 
mènes sont  le  plus  facilement  appréciables,  et  s’éloignent  le 
moins  des  conditions  de  l’état  de  santé.  Il  importe  d’ailleurs 
de  s’en  occuper  d’abord-,  car  ces  maladies  sont  elles-mêmes 
des  causes , des  symptômes , des  phénomènes  constitutifs , 
des  épiphénomènes , et  même  des  moyens  de  terminaison 
et  de  traitement  de  beaucoup  d’autres  maladies. 

1.  2 


Classificatioa 
des  maladies. 
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II®  Cla-SSE.  — Les  altérations  de  sécrétion  ou  les  dia- 
CRISES  L Ces  maladies  sont  des  actes  morbides  plus  com- 
plexes que  les  hémorrhagies  elles  sont  aussi  souvent  des 
causes , des  symptômes  essentiels  ou  accidentels , des  épi- 
phénomènesj  et  des  moyens  de  terminaison  et  de  traitement 
de  plusieurs  autres  maladies.  Moins  simples  que  les  hémor- 
rhagies dans  les  conditions  qui  les  constituent,  elles  sont 
cependant,  comme  elles,  dépendantes  des  fonctions  du 
système  circulatoire,  qui  apporte  aux  organes  sécréteurs 
les  éléments  de  Télaboratioii  qu’ils  exécutent^  mais  elles 
ont  de  particulier  cette  condition  qu’elles  sont  immédiate- 
ment produites  par  l’altération  morbide  de  l’acte  élabora- 
teur  lui-même. 

IIP  Classe.  — Les  Phlegmasies.  Ces  maladies , à cause 
de  leurs  éléments  plus  nombreux,  sont  nloins  simples  que 
celles  des  classes  précédentes  -,  elles  ont  de  commun  avec 
celles-ci,  d’être  toujours  liées  à des  modifications  dans  la 
circulation  qui  ne  diffèrent  qu’en  intensité  de  celles  qui 
concourent  à constituer  les  hémorrhagies  et  les  diacrises  ; 
elles  sont  souvent  la  cause  et  l’effet  soit  d’hémorrhagies , soit 
de  diacrises*,  et  elles  sont  aussi  fréquemment  modifiées  par 
quelques-unes  de  ces  maladies , survenant  spontanément 
ou  déterminées  à dessein  pendant  leur  cours.  Dans  les 
phlegmasies,  la  circulation  capillaire  de  l’organe  malade, 
les  sécrétions  interstitielles  qui  s’opèrent  dans  ses  tissus,  et 
l’irritabilité  de  l’organe  sont  inodifîées  en  même  temps. 

IV®  Classe.  — Les  Fièvres  ou  les  Pyrexies.  Cette  classe 
comprend  des  maladies  caractérisées  par  un  trouble  des 
fonctions  de  l’appareil  circulatoire , et  souvent  de  l’appareil 
nerveux,  auquel  s’ajoutent  des  lésions  morbides  qui  appar- 
tiennent aux  trois  classes  précédentes , avec  cette  circon- 
stance que  ces  lésions  et  les  altérations  fonctionnelles  cir- 

* Diacvise,  diacrish;  du  verbe  ^ ex^erno , secerno. 
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culatoires  et  nerveuses  surviennent  simultanément  ou  suc- 
cessivement , d’après  un  ordre  dont  on  ne  trouve  point  en 
elles-mêmes  la  raison  suffisante. 

? 

V®  Classe.  — Les  modifications  dans  la  nutrition  des 
ORGANES  5 ou  les  ANOMALOTROPHiEs  % comprennent  toutes 
les  maladies  dans  lesquelles  des  organes  ou  des  portions 
d’organes  se  sont  modifiés  dans  leur  nutrition , de  manière 
à se  rapprocher  par  leur  structure  de  la  texture  d’autres 
parties 5 ou  de  manière  à prendre  un  volume  insolite-,  ou  à 
perdre  le  volume  ou  la  consistance  naturelle  de  leurs  tis- 
sus , ou  encore  à perdre  leurs  rapports  de  contiguïté  et  de 
continuité  avec  d’autres  parties.  Ces  affections  sont  sou- 
vent consécutives  à plusieurs  des  maladies  des  classes  pré- 
cédentes ^ elles  sont  aussi  par  elles-mêmes  la  cause  plus 
ou  moins  immédiate  de  plusieurs  de  ces  maladies , dont 
leur  présence  se  trouve  ainsi  souvent  compliquée. 

VI®  Classe.  — Les  Hétérosarcoses  ou  les  formations 
DE  tissus  accidentels.  La  production  au  sein  de  nos  organes 
de  tissus  accidentels,  qui  se  nourrissent,  croissent  et  se  dé- 
truisent d’une  manière  toute  spéciale,  caractérise  ces  mala- 
dies. Elles  sont  le  plus  souvent  indépendantes  dans  leur 
production  de  toute  maladie  antérieure  des  classes  pré- 
cédentes ; mais  elles  déterminent  très-fréquemment,  par  le 
seul  fait  de  leur  développement,  quelques-unes  de  çes  ma- 
ladies, lesquelle^nfluent  à leur  tour  sur  les  progrès  de  la 
lésion  morbide  primitive. 

VII®  Classe.  — Lès  Cachexies.  Ces  maladies  ont  leur 
siège  dans  tous  les  organes , parce  qu’elles  affectent  primi- 
tivement les  organes  généraux  communs  à tous  les  tissus. 

' Anomalotrophie , de  A v wuaAoç , irrégulier , et  , nutrition , nour- 

riture. 

^ Hétérosarcose,  deers/jos,  alter,  autre,  et  aàpMati  ^ carnis  generatio  ^ 
production  de  tissu. 
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Leurs  symptômes  expriment  tantôt  une  langueur,  une 
atonie  générale  dans  Laction  de  tous  les  organes , caracté- 
risées surtout  par  la  décoloration,  la  perte  de  consistance, 
la  sécheresse , la  diminution  de  calorique  dans  toutes  les 
parties  du  corps*,  tantôt  ils  montrent  qu’une  perversion 
s’est  produite  dans  la  nutrition  considérée  comme  fonction 
générale , de  manière  à faire  naître  des  lésions  morbides 
identiques  en  plusieurs  organes  essentiellement  différents 
par  leur  structure  et  leur  vitalité.  Les  cachexies  peuvent 
déterminer  comme  symptômes  la  plupart  des  maladies  des 
classes  précédentes,  et  ces  maladies  sont  souvent  à leur 
tour  pour  la  plupart  des  causes  de  cachexies. 

VIII®  Classe.  — * Les  Névroses.  Ces  maladies  consistent 
dans  des  modifications  idiopathiques  dans  les  fonctions  de 
tout  le  système  nerveux , ou  seulement  de  parties  plus  ou 
moins  étendues  de  ce  grand  appareil,  comme  agent  des 
sensations  , de  la  volition , de  l’incitation  nerveuse  ou  de 
l’innervation.  La  forme  de  ces  maladies  et  leur  impor- 
tance varient  suivant  les  fonctions  nerveuses  lésées  et  selon 
l’étendue  et  la  nature  de  ces  lésions  fonctionnelles.  Le  ca- 
ractère propre  de  ces  maladies,  comme  de  celles  de  la 
classe  suivante , est  qu’il  est  impossible  de  remonter  au- 
delà  de  la  lésion  fonctionnelle  et  de  la  rapporter  à une 
altération  de  la  texture  des  organes. 

IX®  Classe.  — Les  Vésanies,  qui  forment  la  dernière 
classe  de  maladies,  consistent  essentiellei^nt  dans  des  alté- 
rations des  fonctions  de  l’intelligence,  indépendantes  de 
toute  lésion  évidente  idiopathique  du  cerveau  et  de  ses 
annexes. 

Toutes  les  maladies  qui  consistent  dans  des  lésions  des 
fonctions , des  actes  ou  des  organes  de  la  vie  de  nutrition , 
et  qui , à ce  titre , forment  la  première  division  des  maladies , 
comprennent  les  sept  premières  classes^  a la  deuxieme  di- 
vision se  rapportent  les  viii®  et  ix®  classes. 
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L’impossibilité  de  faire  entrer  rigoureusement  quelques 
maladies  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  divisions , qui  résulte 
des  causes  qui  ont  été  spécifiées  (i5),  aurait  pu  faire  créer 
une  division  intermédiaire  pour  ces  maladies  qui  sont 
comme  des  intermédiaires  entre  celles  qui  rentrent  exac- 
tement dans  l’une  et  l’autre  division.  Cette  création  nous 
a semblé  inutile.  Ces  maladies  mixtes  sont  toutes  des  né- 
vroses-, elles  présentent  toutes,  à côté  des  phénomènes  par 
lesquels  elles  participent  des  lésions  des  fonctions  de  la  vie 
organique,  les  accidents  d’un  trouble  toujours  plus  con- 
sidérable encore  des  fonctions  de  la  vie  animale-,  elles  se 
rattachent  ainsi  aux  maladies  de  la  deuxième  division  d’une 
manière  plus  étroite  qu’à  celles  de  la  première.  En  méde- 
cine pratique,  il  y a utilité  de  les  réunir  aux  autres  né- 
vrosés , car  elles  présentent  des  indications  thérapeutiques 
semblables,  qui  exigent  des  méthodes  et  des  moyens  de 
traitement  semblables. 


PREMIÈRE  PARTIE. 


DES  HÉMORRHAGIES. 

Division  de  17.  Nous  divisons  cettc  première  partie  de  notre  ou- 

cette  partie.  -r\ 

vrage  en  quatre  livres.  Dans  le  premier  nous  traitons  des 
hémorrhagies  en  général  ; le  deuxième  est  consacré  à par- 
ler des  hémorrhagies  qui  se  manifestent  sur  les  surfaces 
exhalantes  ou  par  les  voies  des  sécrétions  ; nous  nous  occu- 
pons dans  le  troisième  des  hémorrhagies  qui  s’accomplis- 
sent dans  l’épaisseur  des  tissus  ^ dans  le  quatrième  ^ il  est 
question  des  modifications  morbides,  des  hémorrhagies 
fonctionnelles. 

LIVRE  PREMIER. 

c 

DES  HÉMORRHAGIES  EX  GÉNÉRAL. 

Définition  de  ^8.  L’histoire  des  maladies  qui  se  produisent  dans  la 
profondeur  et  au  sein  des  organes  commence  par  celle  des 
désordres  qui  se  lient  au  trouble  de  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  qui  appartiennent  à leur  texture. 

Les  vaisseaux  sont  les  parties  intégrantes  élémentaires 
principales  de  tous  les  tissus  ; c’est  par  eux  que  s’opère  le 
renouvellement  continuel  du  sang  indispensable  pour  le 
développement  et  la  nutrition  des  organes  et  pour  l’accom- 
plissement de  toutes  leurs  fonctions.  Le  sang  ne  sort  des 
vaisseaux  qui  le  contiennent  que  dans  l’état  de  maladie , 
excepté  dans  deux  circonstances  liées  l’une  et  l’autre  à l’ac- 
complissement de  deux  fonctions  j,  la  menstruation  et  l’ac- 
couchement. L’extravasation  du  sang qu’elle  ait  pour  effet 
de  verser  ce  fluide  au  dehors  ou  de  le  déposer  dans  des  ca- 
vités du  corps  ou  dans  les  interstices  des  tissus , a été  attri- 
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buée  comme  caractère  à l’état  morbide  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  hémorrhagie  ^ . 

Cette  définition  n’indique  que  le  résultat  de  la  maladie. 

Dans  la  maladie  tout  entière,  il  faut  considérer  les  con-» 
ditions  anomales  de  l’organisme  qui  préparent  l’extra- 
vasation du  sang,  qui  l’accompagnent,  qui  la  suivent 
et  qui  réparent  ses  effets, 

CHAPITRE  PREMIER. 

Description  générale  des  symptômes  des  hémorrhagies. 

iQ.  Les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  l’économie  Symptômes  des 

, ^ ^ hémorrhagies. 

animale,  par  l’effet  d’une  hémorrhagie,  different  essentiel- 
lement suivant  la  période  à laquelle  la  maladie  est  par- 
venue, et  même  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  s’est  déclarée.  Tous  ces  phénomènes  peuvent  être  rap- 
portés à quatre  conditions  ou  états  morbides  qui  se  dis- 
tinguent par  des  symptômes  particuliers  relativement 
aux  différentes  périodes  dans  lesquelles  les  hémorrhagies 
s’offrent  à l’observateur.  Ces  conditions  morbides  élémen- 
taires , que  nous  devons  décrire  successivement  avant  d’in- 
diquer comment  elles  se  combinent  , pour  constituer  un 
seul  état  morbide , sont  la  polyaimie  ^,  ou  l’état  plé- 
thorique général,  ou  l’état  fluxionnaire *,  2®  l’hyperaimie , 
ou  la  congestion  sanguine  locale  ; 3^  l’extravasation  san- 
guine , ou  l’hémorrhagie  proprement  dite  -,  4®  L’oligaimie,, 
ou  l’anaimie.  De  ces  états  morbides,  les  deux  premiers  sont 
souvent  les  prodromes  de  la  maladie  -,  le  dernier  n’en  est 
jamais  que  la  suite. 

' Hémorrhagie,  hœmorrhagîa , aifjLoppoiylo^,  de  sangais,  sang,  et 

p:oyvuiu  ou  pioyu  , rumpo  ou  frango romps,  je  brise.  Cette  étymologie  en- 
traîne ridée  d’une  expulsion  violente  du  sang.  Les  anciens , pour  exprimer 
l’issue  du  sang  en  petite  quantité  et  d’une  manière  lente,  se  servaient  du 
mot  hœmorrhois  ou  hœmorrkoiüy  (/.ipoppotix,  (Hipp,  coacœ  prœnot,,  n°  632.) 

^ Fernel  est  le  premier  qui  ait  attribué  cette  désignation  à la  pléthore  vraie , 

( Tr,  path. , ch.  xiv.  ) 
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la  pléthore. 
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Définition  de  20.  La  pléthoTo  générale,  que  nous  désignons  aussi  sous 
lapiethore.  [e  noiu  d’état  fluxionnaire  ou  de  polyaimie,  se  caractérise 

par  l’apparence  d’une  surabondance  de  sang  dans  les  vais- 
seaux , ou  d’une  action  exagérée  de  tout  l’appareil  circula- 
toire à sang  rouge. 

La  pléthore  est  à peine  un  état  morbide  chez  les  indivi- 
dus d’un  tempérament  sanguin  prononcé»,  elle  se  manifeste 
tantôt  lentement,  tantôt  presque  subitement,  chez  les  su- 
jets de  tout  âge , mais  plus  souvent  et  plus  facilement  chez 
les  jeunes  gens  d’une  constitution  forte , principalement 
chez  les  femmes. 

Symptômes  de  21.  Les  symp|ômes  de  la  polyaimie^sont  un  certain  de- 
gré d’injection  des  capillaires  de  la  face,  et  même  de  la 
peau  de  tout  le  corps  -,  l’injection  des  conjonctives , une  pe- 
santeur de  tête  presque  continue , qui  augmente  dans  les 
mouvements  du  corps , surtout  lorsque  l’on  incline  la  tête 
en  avant-,  il  y a des  bourdonnements  dans  les  oreilles,  qui 
augmentent  par  la  marche  précipitée-,  il  survient  de  temps 
en  temps , ordinairement  après  les  mouvements  brusques , 
des  vertiges  fugaces  ; les  veines  sous-cutanées  sont  tumé- 
fiées et  très-apparentes  -,  on  ressent  de  temps  en  temps  sur 
tout  le  corps,  ou  quelquefois  seulement  aux  extrémités, 
de  la  formication , qui  augmente  surtout  quand  on  se  trouve 
dans  un  lieu  chaud  et  pendant  la  nuit,  et  qui  s’accompagne 
souvent  de  cet  état  d’agitation  qui  ne  permet  pas  de  rester 
en  place,  qu’on  a appelé dans  les  membres.  La 
peau  est  sèche,  chaude-,  elle  devient  instantanément  moite, 
souvent  plusieurs  fois  par  jour,  sans  qu’il  s’établisse  pour 
cela  delà  sueur.  L’on  a de  la  disposition  au  sommeil,  de 
l’inaptitude  au  mouvement  et  aux  travaux  intellectuels  ^ 
cependant  le  sommeil  est  agité,  troublé  par  des  songes 
pénibles.  Pendant  la  digestion , l’accablement  et  la  dispo- 
sition au  sommeil  sont  plus  grands.  Le  pouls  est  souvent 
plein  et  large , et  lors  même  qu’il  ne  semble  pas  plus  dé- 
veloppé que  dans  l’état  sain , la  diastole  artérielle , con- 
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statée  à rexploration  du  pouls  radial,  se  fait  avec  force  et 
ne  s'affaisse  pas  complètement  sous  la  pression.  Chez  quel- 
ques sujets,  le  cœur  bat  avec  une  plus  grande  vigueur  que 
dans  l'état  ordinaire*,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces 
cas,  il  y a des  palpitations  passagères  qui  se  reproduisent 

dans  les  mouvements  rapides. 

22.  La  pléthore  dure  souvent  pendant  plusieurs  semaines 
avec  la  même  intensité  *,  mais  le  plus  ordinairement  les  ac- 
cidents ont  des  alternatives  de  disparition  et  de  retour , sur 
lesquelles  les  variations  thermométriques  et  météorolo- 
giques ont  une  grande  influence. 

23.  L'état  de  pléthore  est  habituel  chez  beaucoup  d in- 

dividus dont  l'appareil  vasculaire  est  très-développé-,  il 
constitue  une  sorte  d'exagération  du  tempérament  san- 
guin, qui  ne  peut  réellement  être  considérée  comme  une 
maladie.  Ce  serait  un  état  anomal,  très-éloigné  de  la  santé, 
chez  des  sujets  d'une  constitution  differente.  Aussi  la  plé- 
thore, envisagée  comme  maladie , doit-elle  être  appréciée 
relativement  aux  individus,  et  nullement  d'une  manière 
absolue.  o 

24*  La  terminaison  de  la  pléthore  se  fait  souvent  d'une 
manière  lente  et  sans  phénomènes  appréciables  *,  d'autres 
fois  cet  état  cesse  subitement  après  une  sueur  spontanée 
abondante,  ou  un  flux  d'urines,  ou  par  des  évacuations 
alvines  d'une  abondance  extraordinaire;  mais  le  plus  sou- 
vent c'est  la  production  d’une  hémorrhagie  qui  termine  su- 
bitement cet  état  morbide.  < " ' 

25.  L'accumulation  évidente  du  sang,  en  plus  grande 
quantité , dans  les  vaisseaux  d'un  organe , est  le  caractère 
distinctif  de  cet  état  qu'on  désigne  sous  les  noms  d'hyper- 
aimie,  de  congestion  sanguine,  ou  de  pléthore  locale. 

26.  La  congestion  sanguine  n'est  presque  jamais  exac- 
tement circonscrite,  si  ce  n'est  dans  les  organes  qui  doivent 
à leur  disposition  anatomique  d'être  isolés , à un  certain 
degré,  des  parties  environnantes *,  tels  sont,  pami  les  or» 


Définition 
de  l’hyperainiie. 


Description  des 
congestions  san- 
guines ou  des 
byperaimies. 
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ganes  externes , ToeUj  le  testicule  et  parmi  les  organes 
internes  J la  rate^  les  poumons,  les  reins,  l’utérus  ou  le 
foie  *,  et  encore , dans  ces  cas , la  délimitation  de  l’hyperai- 
mie  n’est-relle  pas  le  plus  souvent  rigoureuse^  ainsi,  les  con- 
gestions sanguines  du  cerveau  s’étendent  en  s’affaiblissant 
à la  pituitaire,  aux  yeux,  etc.  Celles  des  poumons  sont 
souvent  partagées  par  les  parois  du  thorax.  L’hyperaimie 
n’a  cependant  pas  toujours  son  siège  dans  la  totalité  d’un 
organe  ; elle  n’occupe  quelquefois  que  quelques  divisions 
de  sa  masse  anatomiquement  séparées  des  autres,  comme 
un  lobe  d’un  poumon,  ou  un  (hémisphère  cérébral,  etc. 

27.  Lorsqu’une  partie  qui  est  le  siège  d’une  pléthore  lo- 
cale est  accessible  aux  sens , elle  présente  une  rougeur  plus 
vive  que  celle  qu’elle  a dans  l’état  normal*,  son  volume  est 
augmenté;  les  artères  qui  la  traversent,  celles  qui  s’y  ren- 
dent battent  avec  une  force  insolite  ; ceux  de  ces  vaisseaux 
qui  sont  apparents  sont  distendus  et  injectés.  Les  capil- 
laires rouges  de  l’organe  sont  plus  nombreux  et  plus  gros 
que  dans  l’état  sain,  la  main  perçoit  sur  la  partie  malade 
une  chaleur  plus  élevée  que  la  chaleur  normale , et  le  ma*^ 
lade  y ressent  lui-même  de  la  chaleur  et  une  douleur  gra- 
vative  très-obtuse,  très-souvent  avec  la  perception  d’une 
augmentation  de  volume  et  de  battements  artériels.  Si  la 
congestion  a son  siège  sur  une  membrane  muqueuse  appa- 
rente , la  surface  mucipare  est  sèche  au  sentiment  du  ma- 
lade , la  sécrétion  y est  en  efïet  suspendue.  Les  fonctions 
des  organes,  qui  sont  ainsi  le  siège  de  l’hyperaimie,  sont 
consécutivement  gênées  et  ne  s’accomplissent  qu’imparfaite- 
ment;  quelquefois  même  elles  sont  tout-à-fait  suspendues. 

28.  Dans  les  congestions  étendues  , et  dans  cellès  qui 
affectent  des  organes  doués  d’un  haut  degré  de  vitalité,  ou 
qui  remplissent  d’importantes  fonctions,  les  symptômes 
de  l’état  morbide  ne  restent  pas  circonscrits  dans  la  partie 
malade;  un  mouvement  fébrile  évident,  caractérisé  par  la^ 
chaleur  de  la  peau  devenue  plus  élevée  et  la  fréquence 
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augmentée  des  battements  artériels , ou  au  moins  par  un 
état  de  malaise  général , avec  un  certain  degré  de  chaleur 
à la  peau,  se  manifeste  secondairement.  Les  fonctions  aux- 
quelles concourt  l’organe  malade  peuvent  être  troublées; 
dans  quelques  cas  même  elles  sont  tout-à-fait  suspendues. 

Il  arrive  souvent  aussi  que  par  suite  de  l’irritabilité  extrême 
dont  l’organe  affecté  peut  se  trouver  pourvu,  la  conges- 
tion entraîne  de  vives  douleurs. 

29.  Les  hyperaimies  se  manifestent,  dans  beaucoup  de 
cas,  successivement  sur  plusieurs  organes.  Quelquefois 
deux  organes  qui  n’ont  entre  eux  aucun  rapport  immédiat, 
se  trouvent  à la  fois  le  siège  de  congestions  sanguines; 
d’autres  fois  c’est  sur  des  organes  qui  ont  entr’eux  des  rap- 
ports fonctionnels , que  l’affection  frappe  ainsi  successive- 
ment ou  en  même  temps. 

30.  Les  congestions  sanguines  se  reproduisent,  sur  cer- 
tains organes , d’une  manière  habituelle , pendant  des  an- 
nées, à des  intervalles  variables , souvent  réguliers;  en  sorte 
qu’il  faut  considérer,  dans  l’état  morbide,  non  seulement 
la  pléthore  locale,  mais  l’ensemble  et  la  succession  des 
congestions  qui  se  renouvellent,  à des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  sur  des  parties  déterminées. 

31.  La  pléthore  locale  se  développe  presque  toujours 
avec  beaucoup  de  rapidité  ; elle  disparaît  aussi  avec  la 
même  promptitude;  elle  persiste  rarement  long-temps  sur 
une  partie  : elle  disparaît  ordinairement  d’une  manière  pro- 
gressive au  bout  d’un  temps  assez  court;  quelques  heures , 
un,  deux  ou  trois  jours  au  plus,  ne  laissant  dans  les  parties 
qu’elle  a occupées,  même  quelques  instants  après  sa  cessa- 
tion, aucune  lésion  de  texture  apercevable.  Cependant, 
lorsqu’un  organe  est  le  siège  fréquent  de  congestions,  il 
reste  avec  son  système  vasculaire  plus  développé  et  plus 
gorgé  de  sang,  et  avec  une  augmentation  de  volume. 

32.  Pour  peu  qu’une  congestion  sanguine  persiste  pen-  Effets  locaux 
dant  quelques  instants  à un  haut  degré  dans  une  partie, 
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l’exhalation  séreuse  interstitielle  augmente  ^ et  le  gonfle- 
ment de  l’organe  ne  tient  plus  seulement  à l’afflux  du  sang 
en  plus  grande  quantité  dans  ses  vaisseaux  distendus  ^ mais 
-à  un  véritable  œdème  peu  prononcé  ^ et  qui  ne  retient  pas 
l’impression  du  doigt.  L’exhalation  séreuse  augmente  en 
même  temps  dans  les  locules  séreuses , et  même  dans  les 
grandes  cavités  séreuses  qui  se  trouvent  dans  l’atmosphère 
de  l’hyperaimie. 

Lorsqu’une  hyperaimie  s’établit  dans  un  organe  sécré- 
teur^  le  plus  souvent  elle  supprime  la  sécrétion  de  cet  organe  ^ 
et  dès  qu’elle  commence  à diminuer  elle  l’exagère  au  point 
qu’il  s’établit  consécutivement  une  vraie  diacrise  secondaire. 

Terminaison  35.  Les  congestions  se  terminent  dans  la  plupart  des  cas 
de  1 hyperamiie.  hémorrhagic  qui  n’arrive  pas  toujours  dans  l’organe 

ou  dans  le  voisinage  de  l’organe  où  siège  l’hyperaimie. 

Lorsqu’une  hyperaimie  se  reproduit  ou  surtout  lorsqu’elle 
persiste  assez  long-temps  dans  un  organe  ^ elle  peut  finir  par 
en  déterminer  l’inflammation  dont  elle  est  alors  le  prodrome, 
comme  elle  est  ordinairement  celui  de  l’hémorrhagie. 

Les  pléthores  locales  se  terminent  néanmoins  souvent 
par  résolution , sans  qu’aucun  autre  phénomène  insolite  se 
montre  dans  l’économie  ^ mais  assez  fréquemment  leur  dis- 
parition, est  précédée,  accompagnée  et  suivie  de  sueurs, 
d’évacuations  diarrhéiques,  d’urines  abondantes,  à la  pro- 
duction desquelles  il  n’est  pas  possible  de  ne  pas  rattacher 
leur  cessation. 

Rapports  de  5A«  Les  liyperaimies  sont  presque  toujours  coïncidentes 

rhyperaimie  et^  Tr 

de  la  polyaimie.  RVeC  la  polyahnie  ; elles  sont  même  le  plus  souvent  liees 
à cet  état  général.  Cette  affection  morbide  se  voit  aussi 
sur  des  personnes  qui  sont  loin  d’êlre  dans  un  état  de 
pléthore  sanguine  générale.  Il  n’est*  même  pas  très-rare 
de  l’observer  chez  des  sujets  presque  anaimiques , ou  meme 
chez  des  individus  épuisés  par  des  maladies  chroniques. 
Les  personnes  douées  d’une  grande  irritabilité  nerveuse 
sont , après  les  individus  sanguins  et  disposés  à la  pléthore. 
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celles  qui  offrent  le  plus  souvent  à Tobservation  clinique  des 
congestions  sanguines. 

55.  Les  contestions  santuines  ont  été  divisées  en  con- 
gestions  actives  et  passives.  Cette  division  repose  sur  une 
théorie  des  congestions.  Dans  les  cas  où  on  les  croyait 
actives  ^ l’on  admettait  une  augmentation  de  vitalité  ou  une 
irritation  dans  les  organes  affectés , et  une  plus  grande  éner- 
gie dans  Faction  qu’on  attribuait  aux  artères  sur  le  sang 
dans  les  congestions  passives  on  voyait  une  atonie,  un  relâ- 
chement des  vaisseaux  et  de  la  contractilité  des  tissus  qui 
cédaient  alors  passivement  à Faction  du  sang. 

La  médecine  pratique  n’a  que  faire  de  cés  théories  hy- 
pothétiques ; il  suffit  d’examiner  si  les  congestions  se  lient  à 
une  pléthore  générale  sanguine,  ou  si  elles  surviennent  pri- 
mitivement. Dans  ce  dernier  cas,  il  est  toujours  assez  facile 
d’apprécier  le  mode  d’action  des  causes  qui  les  déterminent, 
et  de  distinguer  celles  de  ces  affections  qui  se  rattachent  à 
des  états  cachectiques  ou  à d’autres  maladies  des  tissus  qui 
font  naître  des  obstacles  à la  circulation.  Ces  dernières , 
qui  seraient  les  seules  qu’on  pût  rationnellement  considérer 
comme  passives , sont  des  affections  symptomatiques  dont 
nous  ne  nous  occuperons  qu’en  parlant  des  maladies 
qui  les  produisent.  Nous  regardons  comme  d’une  grande 
importance  pour  la  pratique  de  tenir  compte  des  conges- 
tions qui  ne  se  produisent  qu’une  seule  fois  et  comme  acci- 
dentellement, et  de  celles  qui  se  renouvellent  fréquemment, 
parce  que  dans  ces  dernières  il  y a à considérer  l’habitude 
de  la  congestion , soit  par  rapport  aux  organes  sur  lesquels 
elle  s’opère,  soit  par  rapport  à l’organisme  tout  entier. 

56.  Les  hyperaimies  ont  été  observées  dans  tous  les  or- 
ganes mous , et  parmi  ces  derniers , ceux  qui  les  présentent 
le  plus  souvent  sont  d’abord  l’utérus , à cause  de  sa  grande 
vascularité  , et  parce  qu’il  est  naturellement  amené  à cet 
état  par  l’accomplissement  de  l’hémorrhagie  menstruelle , 
ensuite  la  rate , puis  le  foie , les  poumons , l’encéphale  et 
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les  membranes  muqueuses.  Cette  aptitude  aux  congestions 
est  en  raison  directe  de  la  quantité  de  vaisseaux  rouges 
que  reçoivent  les  organes. 

57.  La  condition  pathologique  qui  produit  immédiate- 
Du  moiimen  ment  les  congestions  sanguines,  constitue  un  état  mor- 
emorrhagique.  caractérise  par  les  prodromes  ou  les  symp- 

tômes d’invasion  de  la  congestion  -,  on  le  désigne  sous  le 
nom  de  fluxion  sanguine,  ou  même  sous  celui  de  mo- 
limen  hémorrhagique.  Cette  condition  morbide  mérite 
une  grande  attention  de  la  part  des  praticiens  : mais  elle 
ne  peut  se  décrire  isolément  ; car  elle  ne  se  manifeste  par 
aucun  phénomène  qui  lui  appartienne  directement.  C’est 
une  cause  prochaine  dont  l’évidence  ne  se  reconnaît  qu’à 
ses  résultats. 

38.  La  présence  du  sang  hors  des  vaisseaux,  lorsqu’il 
De  l’extravasa-  s’épauche  sur  dcs  parties  d’où  il  peut  sortir  extérieurenient , 
dei’hémoTrhag^e  OU  sur  Icsquelles  on  peut  le  reconnaître  à quelqu’une  de  ses 

proprement  dite 

morrhagie  confirmée  3 mais  cette  affection  s’est  annoncée 
dès  avant  son  invasion  par  des  prodromes  : elle  détermine 
des  symptômes  pendant  qu’elle  s’accomplit-,  d’autres  phé- 
nomènes morbides  surviennent  après  qu’elle  s’est  arrêtée. 

3g.  Les  prodrômes  des  hémorrhagies  sont  les  symptômes 
Prodromes  des  dc  l’hyperaimic , car,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  elle 

hémorrhagies.  , ^ 

précédé  1 extravasation  du  sang-,  ce  sont  souvent  aussi  ceux 
de  la  pléthore  sanguine  générale.  La  durée  et  l’intensité  de 
ces  prodrômes  varient  beaucoup.  La  pléthore  existe  quel- 
quefois depuis  long-temps , sans  qu’aucune  congestion  se 
soit  manifestée  sur  aucun  organe,  et  sans  qu’il  soit  survenu 
d’hémorrhagie.  Les  congestions  sanguines  locales  peuvent 
aussi  persister  long-temps  , ou  se  reproduire  plusieurs  fois 
sur  divers  organes , ovi  même  sur  un  seul , sans  qu’il  s’é- 
tablisse d’extravasation  de  sang , tandis  qu’il  arrive  que  cet 
accident  se  montre  après  des  symptômes  précurseurs  de 
pléthore  générale  et  de  congestion  sanguine  locale  qui 


‘ propriétés  physiques , est  le  premier  symptôme  d’une  hé- 
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n’ont  duré  que  quelques  instants , ou  même  qui  se  montrent 
pour  la  première  fois.  On  ne  peut  donc  apporter  trop  d’at- 
tention à recueillir  et  à Apprécier  les  symptômes  qui  in- 
diquent la  présence  de  la  pléthore  ou  d’une  congestion  lo- 
cale et  l’imminence  d’une  hémorrhagie.  Nous  avons  été 
souvent  étonnés  de  voir  se  développer  subitement  des 
symptômes  de  pléthore  très-prononcés , ne  précédant  que 
de  quelques  instants  l’explosion  d’hémorrhagies  considé- 
rables. Dans  nombre  de  cas,  l’hypéraimie  et  l’hémorrhagie 
sont  les  premiers  symptômes  de  la  pléthore  sanguine,  qui 
ne  s’était  pas  montrée  évidente  auparavant.  Cependant  on 
voit  le  plus  souvent  l’hyperaimie  hémorrhagique  et  l’hé- 
morrhagie elle-même  immédiatement  précédées  par  les 
symptômes  suivants  : Un  frisson  léger  général,  avec  horri- 
pilations, se  manifeste-,  les  extrémités  se  refroidissent,  la 
peau  devient  pâle  sur  presque  tout  le  corps,  une  sensation 
générale  de  fatigue  et  de  courbature  se  répand  dans  tous 
les  membres-,  la  région  du  corps  dans  laquelle  l’hémorrha- 
gie va  éclater,  est  en  même  temps  le  siège  d’une  douleur 
gravative  obtuse  et  d’une  chaleur  plus  vive  que  la  chaleur 
normale-,  le  pouls  devient  serré,  dur;  la  diastole  artérielle 
est  courte  et  brusque , le  pouls  est  dicrote  -,  en  même 
temps,  ou  presqu’immédiatement  après , les  symptômes 
d’hémorrhagie  se  manifestent. 

4o.  La  manifestation  de  l’hémorrhagie  ne  se  fait  pas 
toujours  sur  l’organe  qui  est  le  siège  de  la  congestion  san- 
guine antécédente;  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  survenir  sur 
d’autres  parties,  avec  lesquelles  l’observation  a fait  recon- 
naître que  l’organe  primitivement  affecté  a une  certaine 
connexité,  au  moins  dans  l’état  de  maladie-,  c’est  ainsi  que 
l’on  voit  chez  des  sujets  pléthoriques  la  rate  devenir  le  siège 
de  la  congestion  sanguine , et  la  muqueuse  nasale  devenir 
le  siège  de  l’hémorrhagie.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  une 
hyperaimie  se  montre  aussi  sur  l’organe  qui  devient  secon- 
dairement le  siège  de  l’hémorrhagie. 
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Symptômes  des  4i.  Les  symptômes  immédiats  de Fhémorrhagie  varient^ 

hémorrhagies.  r i «n  i ^ n 

toutes  choses  égalés  d ailleurs  quant  a 1 organe  ou  elles  ont 
leur  siège , suivant  que  l’hémorrhagie  est  considérable  et 
rapide  J ou  selon  qu’elle  se  fait  lentement,  ou  qu’il  survient 
plusieurs  petites  hémorrhagies  , interrompues  par  inter- 
valles. 

42.  Dans  les  hémorrhagies  rapides  et  considérables  , le 
malade  éprouve  immédiatement  un  froid  général  avec  hor- 
ripilation, pâleur  de  la  face,  sentiment  de  défaillance,  et 
bientôt  défaillance  complète*,  le  pouls  est  petit,  faible  , à 
peine  sensible , souvent  irrégulier  et  intermittent,  presque 
toujours  accéléré.  Cette  brusque  invasion  des  phénomènes 
lypothymiques  est  plus  marquée  quand  le  sang  s’extravase 
au  dehors  , parce  que  son  apparition  en  grande  quantité 
imprime  une  vive  terreur  au  malade  et  présente  l’image 
de  la  mort  imminente  même  aux  hommes  les  plus  coura- 
geux. Si  la  perte  du  sang  continue  à se  faire  avec  une  grande 
abondance,  la  défaillance  continue,  ou  au  moins  à peine 
le  malade  a-t-il  repris  sa  connaissance,  qu’il  la  perd  de 
nouveau  ; la  décoloration  de  la  face  est  complète , les 
lèvres , les  gencives  et  la  langue  sont  d’un  blanc  de  cire , 
la  respiration  est  ralentie  et  ne  se  fait  que  par  le  diaphragme-, 
le  pouls  est  insensible,  toute  la  peau  est  froide , les  mou- 
vements du  cœur  ne  se  sentent  plus  -,  les  bruits  qu’ils  dé- 
terminent ne  sont  plus  perçus.  Bientôt  une  sueur  froide, 
comme  visqueuse,  survient  aux  tempes.  Dans  les  cas  d’hé- 
morrhagies excessives  rapidement  mortelles,  qui  sont  très- 
rares  , à moins  de  rupture  de  gros  vaisseaux , la  mort  arrive 
immédiatement  dans  la  syncope. 

Le  plus  souvent , malgré  la  perte  de  sang  considérable  , 
le  malade  sort  de  Fétat  de  syncope  *,  la  respiration  devient 
d’abord  plus  large  -,  des  inspirations  comme  convulsives 
se  montrent;  pendant  ce  temps,  l’artère  radiale  recom- 
mence à battre  d’une  manière  sensible  sous  les  doigts  du 
médecin  ; des  efforts  de  vomissements , souvent  accompa- 
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gnes  (1  évacuations  alvines  involontaires,  se- manifestent 
Si  le  malade  n’a  pas  encore  repris  ses'^ens,  il  les  reprend 
d’ordidaire  à ce- moment.  Neanmoins,  si  riiémorrhagie 
continue  a etre  excessive,  la  faiblesse  reste  ’ extrême  la 
disposition  à la  défaillance  persiste,  le  pouls  n’acquiert’pas 
de  développement,  la  peau  reste  crispée , pâle  et  froide 
au  toucher,  surtout  aux  extrémités.  Mais  si  la  perte  de  sane 
diminue,  les  forces  du  malade  se  relèvent  assez  rapidement" 
le  pouls  se  fait  sentir  davantage  d’instant  en  instant , et 
devient  même  souvent  dur  au  toucher,  quoique  toujours 
fréquent  ; l’état  des  forces , la  régularité  de  la  respiration 
la  vigueur  des  battements  du  coeur , la  chaleur  assez  élevée 
de  la  peau,  contrastent  avec  la  pâleur  générale,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets,  et  chez  les  hommes  dans  la  force  de 
l’âge  chez  lesquels  l’hémorrhagie  est  presque  toujours  liée 
a un  état  pléthorique.  Très-souvent  il  se  manifeste,  dans 
ce  cas , des  mouvements  convulsifs  des  membres , ' de  la 
céphalalgie  qui  devient  même  quelquefois  fort  intense,  et 
une  sorte  de  délire  tranquille,  qui  participe  du  délire  du 
coma  vigil.  Le  docteur  Hall  dit  que  ce  symptôme  des 
emorrhagies  considérables  ne  s’observe  que  chez  les  per- 
sonnes avancées  en  âgeL  Nous  l’avons  cependant  vu  se 

manifester  chez  des  jeunes  femmes  en  couches  après  des 
métrorrhagies. 

45.^  La  quantité  de  sang  perdu  en  peu  d’instants,  dans 
les  hémorrhagies,  est  quelquefois  si  gi-ande , qu’on  est 
surpris  que  les  malades  puissent  la  supporter.  Haller  a re- 
cueilli un  certain  nombre  d’observations  sur  des  hémor- 
rhagies par  lesquelles  les  malades  ont  perdu  en  peu  de 
temps  des  quantités  excessives  de  sang,  comme  dix,  douze 

44.  L’effet  immédiat  des  hémorrhagies  considérables  est 

' the  effects  of  loss  of  blood , in  Trrw^  nf  ri 

Society,  vol.  xin , p.  121.  ^ 

hlem,  physioUy  lib,  y,  sect.  i,  y. 
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de  faire  disparaître  la  pléthore  locale  dans  l’organe  par  le- 
quel elles  s’accomplissent,  et  ensuite  les  hyperaimies  qui  , 
peuvent  exister  dans  des  organes  éloignés. 

45.  Si  l’hémorrhagie  est  modérée , ou  si  elle  ne  s’opère 
pas  d’une  manière  continue , l’invasion  est  souvent  encore 
marquée  par  un  frisson,  avec  décoloration  de  la  face  , 
dépression  du  pouls  , pâleur  générale  et  propension  à la 
syncope,  mais  la  réaction  s’établit  assez  promptement , au 
moins  chez  les  sujets  encore  jeunes  et  dune  bonne  consti- 
tution 5 le  sang  continue  à couler , et  cependant  l’organe 
par  lequel  il  se  perd  reste  et  meme  s entretient , a mesm’e 
que  le  sang  coule , dans  l’état  d’hyperaimie.  La  peau  de- 
vient chaude,  et  quelquefois  elle  est  le  siégé  dune  cha- 
leur plus  intense  que  dans  l’état  normal  j la  respiration  est 
large  et  accélérée , la  tête  est  pesante  ; le  malade  éprouvé 
de  l’agitation  et  un  sentiment  d’excitation  générale  ; des 
bouffées  de  chaleur , des  étourdissements  et  des  vertiges  se 
manifestent  j des  palpitations  quelquefois  violentes  se  re- 
produisent de  temps  en  temps.  La  susceptibilité  du  malade 
est  excessive  ^ le  moindre  bruit , la  plus  faible  contra- 
riété , produisent  des  mouvements  spasmodiques.  En  un 
mot , une  réaction  qui  ressemble  a 1 état  general  que  pro- 
duit secondairement  une  congestion  sanguine  étendue  s’é- 
tablit , nonobstant  la  continuité  de  l’hémorrhagie  , qui 
semble  même  augmenter  de  quantité , a mesure  que  cet 
état  général  se  développe. 

Les  malades  perdent  souvent  ainsi  par  les  hémorrhagies 
peu  considérables , une  beaucoup  plus  grande  quantité  de 
sang  que  par  les  hémorrhagies  rapides  et  tres-abondantes , 
dans  lesquelles  les  symptômes  lypothimiques  sont  si  pro- 
noncés et  portés  presque  jusqu’à  l’extinction  de  la  vie. 

46.  Pendant  que  les  hémorrhagies  s’opèrent,  on  re- 
marque souvent  une  diminution  de  presque  toutes  les  sé- 
(j^étions  internes  et  externes’.  G est  sans  doute  a cette 

' Cullen  attache  une  grande  importance  à ce  fait  ( First  Unes  of  ihe 
practice  of  physic,  § '748.) 
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cause  qu^il  faut  attribuer^  comme  eflet  immédiat  des  pertes 
de  sang  J la  suspension  de  la  digestion  et  l’expulsion  par  le 
vomissement  des  aliments  ingérés  et  à peine  altérés. 

47.  Les  hémorrhagies  s’arrêtent  fréquemment  dans  la  Des  effets  de 
syncope  qu’elles  déterminent,  ou  au  moins  elles  diminuent  der"hémôr“ha! 
de  quantité,  et  cessent  ainsi  de  taire  éprouver  a 1 orga- tion  qui  luisuc- 
nisme  une  déperdition  de  sang  qui  enraye  les  efïbrts 

de  réaction  par  sa  quantité , et  par  la  vitesse  avec  la- 
quelle elle  s’accomplit.  Dans  ce  cas , il  se  manifeste  plus 
ou  moins  rapidement  un  état  de  réaction , comme  celui 
qui  se  fait  dans  les  hémorrhagies  lentes  et  faibles. 

Les  premiers  symptômes  de  cet  état  de  réaction  sont  l’élé- 
vation du  pouls  et  sa  fréquence , avec  des  palpitations , et  la  * 

perception  par  le  malade  de  battements  dans  les  carotides  et 
vers  les  artères  temporales*,  des  sifflements  dans  les  oreilles», 
la  tête  devient  douloureuse , les  yeux  ne  supportent  qu’avec 
peine  le  contact  de  la  lumière  vive  »,  la  respiration  est  fré- 
quente et  large  »,  la  chaleur  de  la  peau  s’élève  »,  elle  devient 
sèche»,  le  pouls  prend  de  la  fréquence  »,  il  y a ordinairement 
beaucoup  de  soif»,  les  urines  sont  supprimées  ou  au  moins 
peu  abondantes  et  aqueuses. 

48.  Pendant  cette  réaction,  l’organe  qui  a été  le  siège  de  suites  immé- 
l’hémorrhagie  peut  présenter  deux  états  différents,  indé- molrhagfes/^^" 
pendamment  de  l’altération  que  peut  avoir  déterminée  enlui 
l’hémorrhagie,  si  ses  produits  se  sont  accumulés  ou  infiltrés 

dans  son  épaisseur.  S’il  reste  le  siège  d’une  pléthore  san- 
guine , qui  quelquefois  même  augmente  encore  pendant 
l’évolution  des  phénomènes  généraux  que  nous  venons  *de 
décrire , une  nouvelle  hémorrhagie , ou  même  quelquefois 
une  phlegmasie  aiguë  est  à craindre  dans  cet  organe  5 si  , 
au  contraire,  une  nouvelle  congestion  sanguine  ne  sur- 
vient ni  au  siège  de  la  première , ni  dans  une  autre  partie,- 
l’état  de  réaction  général  ne  sera  suivi  d’aucun  accident. 

Cet  état  se  prolonge  d’ailleurs  très-rarement  au-delà  d’un  à 
deux  jours  »,  quelquefois  même  il  ne  dure  que  quelques 
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heures  , et  la  santé  des  malades  est  ensuite  rétablie  : ils  ne 
conservent  qu’un  sentiment  de  faiblesse  et  un  certain  degré 
de  décoloration  , effet  ordinaire  des  pertes  de  sang. 

49.  Quand  les  hémorrhagies  ont  été'très-considérables, 
ou  quand  elles  se  sont  prolongées  pendant  long-temps,  les 
malades  ne  sortent  que  lentement  de  l’extrême  faiblesse 

^ dans  laquelle  ils  ont  été  jetés  : cependant  le  pouls  prend  de 
la  fréquence,  la  peau  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse,  la 
tête  devient  douloureuse,  quelques  palpitations,  des  batte- 
ments dans  les  carotides , de  la  soif,  surviennent  •,  le  malade , 
quoique  privé  de  sommeil , et  même  agité  la  nuit , passe  ses 
journées  dans  un  état  de  collapsus  qui  s’approche  de  la  som- 
nolence, et  même  quelquefois  d’une  apparence  de  coma. 
Cet  état  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  en  diminuant 
d’une  manière  progressive. 

Les  hémorrhagies  qui  ne  déterminent  pas  l’expulsion 
d’une  quantité  excessive  de  sang , sont  souvent  suivies  d’un 
état  de  bien-être  dans  lequel  les  fonctions  s’accomplissent 
librement.  Cette  circonstance  arrive  après  les  hémorrhagies 
qui  ont  fait  disparaître  la  pléthore  et  les  hyperaimies  et 
qui  ont  été  par  cela  même  critiques. 

50.  La  marche  des  hémorrhagies  est  loin  d’être  toujours 

Marche  des  hé-  ^ ^ t i 

raorrhagies.  aussi  rapide,  tres-souvent  la  perte  de  sang  s accomplit  len- 
tement et  se  prolonge  pendant  un  temps  très-long,  soit  en 
persistant  d’une  manière  continue,  soit  en  se  renouvelant 
de  temps  en  temps,  tantôt  plusieurs  fois  par  jour,  tantôt 
avec  des  intervalles  de  plusieurs  jours. 

; Les  pertes  de  sang  qui  se  continuent  ainsi  d’une  manière 
chronique  ne  donnent  pas  toujours  issue  à du  sang  pur, 
dans  beaucoup  de  cas  il  ne  s’extravase  qu’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente , sans  qu’on  puisse 
attribuer  cette  circonstance  à une  détérioration  du  sang. 
Dans  ces  cas  aussi,  lorsque  l’hémorrhagie  s’accomplit  par 
un  organe  sécréteur,  le  produit  de  la  sécrétion  se  montre 
mêlé  au  sang  en  quantités  variables. 
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5i.  Le  sang  qui  s’extravase  dans  les  hémorrhagies , déter- 

„ 1 • A 1 A ^ Symptômes  do 

mine  par  lui-meme  des  symptômes  qui  varient  selon  le  siège  présence  du 

, , , ^ ^ sang  extravasé. 

de  la  maladie  et  suivant  la  quantité  de  sang  qui  sort  des 
vaisseaux.  Si  ce  fluide  s’écoule  immédiatement  au'^dehors , 
la  quantité  et  la  rapidité  de  son  écoulement  indiquent  la  gra- 
vite de  1 hémorrhagie.  Si  le  liquide  en  sortant  des  vaisseaux 
s’accumule  dans  des  cavités  intérieures , il  devient  par  lui- 
même  un  obstacle  mécanique  à l’accomplissement  de 
certaines  fonctions  ; il  subit  par  sa  stase  des  altérations  qui 
varient  selon  qu’il  reste  en  repos , isolé,  ou  qu’il  se  mêle  à 
d autres  fluides.  Enfin,  lorsque  le  sang  s’épanche  et  s’in- 
liltre  dans  1 épaisseur  des  tissus,  il  les  déchire,  ou  au 
moins  il  altère  leur  texture  : la  lésion  mécanique  qu’il  dé-  ' 
termine  devient  la  cause  de  symptômes  spéciaux  5 car  le 
travail  organique  qui  prépare  et  accomplit  l’absorption  du 
sang  extravasé  et  la  réparation  du  désordre  produit  dans 
les  tissus  par  cette  extravasation,  est  lui-même  la  source  de 
symptômes  tout  particuliers  qui  se  trouvent  dans  le  déran- 
gement des  fonctions  de  l’organe  qui  est  le  siège  de  la  ma- 
ladie. Le  cerveau  est  celui  de  tous  les  organes  qui  produit , 
apres  les  extravasations  du  sang  dans  son  épaisseur,  les 
plus  nombreux  et  les  plus  remarquables  exemples  de  ces 
phénomènes  morbides.  ^ ^ 

62.  L oligaimie’  est  cette  condition  de  l’organisme, 
dans  laquelle  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  les  vais-  roî?gai"nîi^(^^^^ 
seaux  n est  plus  assez  grande  pour  entretenir  l’action  de 
tous  les  organes  avec  une  activité  suffisante. 

55.^  L’oligaimie  est  le  résultat  de  toutes  les  pertes  de  sang  description  de 
trop  abondantes  ou  trop  prolongées  ^ elle  commence  im- 
médiatement  après  la  perte  de  sang.*  Ses  symptômes  sont 
une  décoloration  complète  de  la'  peau  et  des  membranes 
muqueuses  externes,  un  état  de  faiblesse  général  extrême^ 

bllyoç  , paucuSj  exîguuSy  petite  quantité,  peu,  et  at/Aoc,  sangaîs , sang, 

Cette  dénomination  est  préférable  à celle  d’anairaie , qui  exprime  l’absence 
complète  du  sang,  état  incompatible  avec  la  vie. 
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Tinaptilude  aux  mouvements*,  le  pouls  est  faible;  la  dia- 
stole artérielle  s^accomplit  brusquement;,  mais  elle  est 
très-courte  et  se  déprime  avec  facilité.  Les  battements 
du  cœur  sont  ordinairement  plus  fréquents  que  dans 
l’état  sain  ; des  palpitations  surviennent  par  la  moindre 
cause  , surtout  dans  les  mouvements  brusques.  Le  passage 
du  sang  dans  toutes  les  artères  qui  ne  sont  pas  au-dessous 
du  quatrième  ordre , produit  un  bruit  de  frottement  souf- 
flant , et  quelquefois  même  ronflant , que  le  médecin  per- 
çoit en  appliquant  l’oreille  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Ce 
bruit  de  frottement  dans  les  carotides  est  quelquefois 
entendu  par  les  malades  eux-mêmes,  auxquels  il  cause 
des  sifflements  dans  les  oreilles,  qui  les  tourmentent  sur- 
tout lorsqu’ils  sont  couchés.  Assez  souvent  ces  phéno- 
mènes sont  joints  , dans  les  grosses  artères  peu  profondes , 
telles  que  les  carotides  et  les  crurales , à un  frémissement 
sensible  au  toucher  du  médecin.  La  respiration  est  accé- 
lérée. Les  digestions  sont  ordinairement  lentes  et  pénibles; 
les  malades  ont  de  fréquentes  syncopes;  ils  éprouvent  des 
mouvements  spasmodiques  par  la  moindre  cause  excitante; 
ils  ont  de  fréquentes  céphalalgies  et  une  grande  susceptibi- 
lité au  froid  ; le  sommeil  est  peu  profond  et  habituellement 
agité.  Au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  les  jambes  s’in- 
filtrent surtout  dans  la  station  prolongée. 

54.  L’oligaimie  persiste  toujours  pendant  un  temps  assez 
long , surtout  lorsque  les  malades  ont  dépassé  l’âge  moyen 
de  la  vie.  Le  plus  souvent,  ceux  qui  sont  tombés  dans  cet 
état,  étant  dans  un  âge  avancé , ne  reviennent  jamais  à re- 
prendre leur  vigueur.  Le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
sont  dans  l’oligaimie,  portée  à un  haut  degré,  prennent 
assez  rapidement  un  certain  embonpoint,  qui  contraste 
avec  la  pâleur  de  la  peau,  la  débilité  générale,  la  fai- 
blesse des  mouvements  et  l’impossibilité  de  les  prolonger 
sans  fatigue, 

55,  Il  arrive  souvent  que  ceux  qui  ont  ainsi  été  épuisés 
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^ par  des  pertes  de  sang  y commencent  à peine  à reprendre  des 
forces  que  les  symptômes  de  pléthore  et  de  congestion 
sanguine  locale  se  développent  et  contrastent  avec  l’aspect 
anémique  des  malades.  Ces  symptômes  font  craindre  de 
nouvelles  hémorrhagies  , lesquelles  surviennent  en  effet 
assez  fréquemment.  Si  l’on  est  forcé  de  recourir , pour  les  • 
prévenir , à des  émissions  sanguines  , l’effet  immédiat  de 
ces  ihoyens  ne  fait  qu’ajouter  à l’état  d’épuisement. 

56.  Les  quatre  états  morbides  que  nous  venons  de  décrire  proqSesdlsTtats 
ne  s’observent  pas  nécessairement  dans  toutes  les  hémor-  ^enSes  ^des 
rhagies  ^ mais  toutes  sont  nécessairement  constituées  par  hémorrhagies. 

plusieurs  de  ces  conditions  morbides  qui  se  dessinent  plus 
ou  moins  par  les  symptômes. 

La  pléthore  générale  n’est  pas  nécessairement  suivie  delà 
formation  de  congestions  sanguines  sur  des  organes.  Cepen- 
dant, dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  n’existe  pas  long- 
temps sans  qu’il  survienne  des  congestions  sanguines , 
de  même  qu’on  voit  souvent  l’hémorrhagie  proprement 
dite  se  joindre  à la  pléthore  générale  et  aux  congestions 
locales.  L’analyse  des  phénomènes  morbides  fait  aisément  , 
dans  ces  cas , distinguer  les  symptômes  généraux  de  la  po- 
lyaimie  et  ceux  des  hyperaimies  locales.  L’intensité  de  ces 
symptômes  fait  apprécier  l’importance  relative  des  divers 
éléments  morbides. 

La  polyaimie  est  incompatible  avec  l’oligaimie.  Elle  se 
prolonge  le  plus  souvent  très-peu*,  mais  elle  se  repro- 
duit avec  une  extrême  facilité,  et  d’autant  plus  facilement 
qu’elle  a déjà  existé  chez  le  même  individu  un  plus  grand 
nombre  de  fois.  Cette  aptitude  à devenir  pléthorique  n’est 
guère  connue  dans  sa  nature  *,  elle  semble  indépendante, 
jusqu’à  un  certain  point,  des  causes  les  plus  propres  à fa- 
voriser ou  à produire  la  pléthore.  Elle  dure  ordinairement 
pendant  une  grande  partie  de  la  vie , et  paraît  augmenter, 
loin  de  diminuer,  par  les  progrès  de  l’âge. 

Si  les  hyperaimies  locales  sont  souveiit  observées  avec  la 
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pléthore  sanguine^  ellés  se  manifestent  aussi  assez  fréquem- 
ment, sans  qu’il  y ait  de  polyaimie  manifeste.  Elles  n’en 
sont  pas  moins  suivies  d’hémorrhagies. 

Dans  quelques  circonstances , les  symptômes  de  la  plé- 
thore sont  à peine  évidents,  quand  ceux  des  congestions 
sanguines  et  même  dés  hémorrhagies  se  montrent,  et  â 
mesure  que  ces  dernières  se  développent , les  phénomènes 
de  la  pléthore  générale  se  dessinent.  Les  congestions  san- 
guines s’observent  très-souvent  chez  des  sujets  épuisés  par 
des  hémorrhagies  , lorsque  les  forces  commencent  à se  re- 


lever. 

* 

. Les  hémorrhagies  sont  rarement  considérables,  sans 
qu’il  existe  une  hyperaimie  très-prononcée  sur  l’organe  qui 
est  le  siège  de  la  perte  de  sang.  Aussi  la  congestion  san- 
guine est-elle  l’élément  constituant  indispensable  de  l’hé- 
morrhagie ; elle  se  montre  avant  elle  et  lui  sert  de  pro- 
drome dans  l’organe  où  elle  va  s’opérer.  Les  hémorrhagies, 
abandonnées  à elles-mêmes , ne  se  suspendent  complète- 
ment, sans  crainte  de  retour,  que  lorsque  l’hyperaimie  a 
cessé  dans  l’organe  , et  cette  dernière  ne  disparaît  le  plus 
souvent  qu’après  l’épuisement  de  la  pléthore  générale , pai' 
suite  de  la  perte  de  sangl  II  arrive  assez  fréquemment  que 
l’hémorrhagie  cesse  sur  un  organe  au  moment  où  une  hy- 
peraimie  se  développe  sur  une  autre  partie  plus  ou  moins 
éloignée , et  y devient  ensuite  assez  souvent  elle-même  l’o- 
rigine d’une  hémorrhagie.  Cette  succession  de  congestions 
sanguines  sur  divers  organes  se  voit  surtout  quand  il  existe 
une  pléthore  générale  prononcée. 

67.  Les  congestions  sanguines  et  les  hémorrhagies  re- 
viennent d’autant,  plus  facilement , qu’elles  ont  déjà  été 
produites  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Les  organes  sur 
lesquels  elles  se  sont  manifestées  sont  aussi  plus  exposés 
que  tous  les  autres  à en  être  affectés  de  nouveau.  11  n’est 
cependant  pas  rare  de  voir  la  maladie  se  renouveler  plu- 
sieurs fois,  en  occupant  à chaque  attaque  un  siège  différent* 
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il  esL  rare  que  Ton  n’observe  chez  un  sujet  qu’une  seule  at- 
laque  d’hémorrhagie , Chez  certains  individus  cette  aptitude 
à être  aftécté  d’hémorrhagie  finit  par  constituer  une  sorte  de 
diathèse  J qui  se  caractérise  par  le  retour,  à certaines  épo- 
ques plus  ou  moins  régulières  et  plus  ou  moins  fréquentes, 
de  congestions  et  d’extravasations  sanguines.  Ces  hémor- 
rhagies habituelles  sont  dans  l’organisme  comme  des  fonc- 
tions supplémentaires.  La  disposition  aux  hémorrhagies  ne 
dure  le  plus  ordinairement  qu’un  certain  nombre  d’années , 
et  cesse  progressivement,  pour  être  le  plus  souvent  rem- 
placée par  d’autres  dispositions  morbides.  Elle  est  compa- 
tible avec  l’état  de  santé  d’ailleurs  le  plus  vigoureux. 

58.  Cette  habitude  d’hémorrhagies,  convertie  ainsi  en 
véritable  disposition  constitutionnelle , n’est  pas  toujours 
le  résultat  de  la  répétition  de  pertes  de  sang,  d’abord  acci- 
dentellement produites  ou  occasionnées  par  des  causes  qui 
n’ont  eu  qu’une  durée  instantanée  ’,  elle  semble  liée  à une 
condition  de  l’organisme,  inconnue  dans  sa  nature  , mais 
que  l’observation  de  ses  ’ efiéts  démontre  exister  chez  des 
individus  et  dans  des  familles  tout  entières  (i  i4)*  ^ état, 
les  hémorrhagies  constituent  de  véritables  maladies  chro- 
niques. Tantôt  leurs  accès  sont  très-prolongés  , tantôt  ils 
se  renouvellent  fréquemment,  et  placent  ainsi  l’organisme 
sous  l’influence  de  pertes  de  sang , qui  deviennent  dange- 
reuses par  leur  durée  ou  par  leur  fréquente  répétition.  . 

5g.  L’oligaimie,  bien  qu’elle  soit  incompatible  avec  la 
pléthore  sanguine,  ne  l’est  pas  avec  les  hyperaimies  locales. 
Les  congestions  sanguines  ne  sont,  en  eftét,  pas  moins  fa- 
cilement produites  dans  cet  état  qu’elles  ne  le  sont  chez  les 
sujets  pléthoriques.  Le  retour  des  hémorrhagies  est  d’au- 
tant plus  facile  que  les  pertes  de  sang  ont  déjà  fait  une  plus 
profonde  impression  dans  l’économie. 

6o.  Les  hyperaimies,  chez  les  sujets  épuisés  par  des  hé- 
morrrhagies  antérieures,  atteignent  souvent  un  degré  d’in- 
lensilé  qu’on  ne  leur  voit  guère  chez  les  sujets  pléthoriques. 
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Elles  persistent  aussi  davantage  ^ sans  que  Ehémorrhagie  se 
déclare,  et,  lorsque  celle-ci  survient,  elle  devient  presque 
toujours  si  rapidement  abondante , qu’il  n’est  pas  possible 
de  se  refuser  à admettre  que  la  condition  morbide  qui  con- 
stitue l’olygamie,  rend  les  pertes  de  sang  plus  faciles.  L’in- 
filtration, et  même  les  épanchements  de  sérosité  que  la 
congestion  sanguine  suffit  pour  produire  , soit  dans  les 
mailles  de  l’organe  malade , soit  dans  les  cavités  séreuses 
contiguës,  est  aussi  plus  abondante  et  se  forme  avec  plus 
de  rapidité  chez  les  sujets  qui  sont  déjà  épuisés  par  des 
hémorrhagies  antérieures. 

Du  nombre  des  fi  1 . l\  r ésul te  de  ces  r approchcmeuts  que  les  hémorrha  gies 
bides  élémentai-  sout  touîours  coustituées  au  moiïïs  par  deux  des  conditions 
morrhagie  quel-  morbidcs  quc  nous  regardons  comme  leurs  éléments,  parce 

conque.  , V 

que  1 on  ne  peut  s élever  au-delà  de  leur  existence  par  1 ob- 
servation : ce  sont  l’hyperaimie  locale  et  l’extravasation  du 
sang.  Très-souvent  un  troisième  élément  morbide,  la  plu- 
part du  temps  primitif,  la  pléthore  générale  ou  lapolyai- 
mie  concourt  à constituer  la  maladie.  L’hémorrhagie  peut 
jeter  le  malade  dans  un  état  d’épuisement  du  sang,  qui 
est  l’oligaimie.  Cet  état  morbide  consécutif  imprime  à son 
tour  son  cachet  aux  hémorrhagies  qui  se  produisent  de 
nouveau  chez  ceux  où  il  existe,  et  il  devient  ainsi  un 
autre  élément  de  la  maladie.  Il  remplace  la  pléthore  san- 
guine , avec  laquelle  il  est  incompatible  *,  l’hémorrhagie  est 
alors  constituée  par  trois  éléments,  la  congestion  san- 
guine ou  l’hyperaimie  locale  , l’extravasation  du  sang 
et  l’olygaimie.  Cette  forme  d’hémorrhagie  était  celle  que 
les  médecins  appelaient  hémorrhagie  passive,  elle  est  sou- 
vent symptomatique  d’autres  états  morbides. 

L’analyse  des  symptômes  que  présente  la  maladie , sui- 
vant ces  diverses  circonstances , fait  très-aisément  recon- 
naître les  éléments  qui  la  constituent. 

Des  organes  et  g2.  Lcs  hémorrliagies  se  montrent  principalement  au 

tissus  qui  ^ 1 • ^ « 

sont  le  plus  médecin  par  des  phénomènes  en  rapport  avec  le  siege 

souvent  aftéctés  ^ ^ 


d’hémorrhagies. 
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qu’elles  occupent  dans  l’économie  -,  aussi  a-t-on  particuli^ 
rement  rapporté  ces  maladies  aux  organes  dans  lesquels 
elles  se  manifestent.  Il  n’est  guère  de  partie  du  corps  qui 
n’ait  présenté  d’hémorrhagies  -, toutefois  l’on  peut  dire  que 
les  organes  sont  d’autant  plus  facilement  le  siège  de  ces 
maladies , qu’ils  reçoivent  une  plus  grande  quantité  de 
vaisseaux  perméables  au  sang  rouge , que  leur  texture  est 
plus  délicate  et  moins  serrée , et  que  le  réseau  vascu  aire 
qui  leur  appartient  est  moins  profondément  enveloppe 
dans  le  tissu  propre  de  l’organe.  Les  tissus  disposes  en 
membranes  muqueuses  sont  ceux  sur  lesquels  les  hémor- 
rhagies se  déclarent  le  plus  fréquemment.  Ce  sont  en  eflet 
ces  membranes  qui  présentent  au  plus  haut  despé,  dans 
leur  texture , les  caractères  qui  viennent  d’être  indiques. 
Parmi  les  membranes  muqueuses  les  hémorrhagies  se  mon- 
trent encore  plus  fréquemment  sur  celles  qui  ont  au  plus 
haut  degré  la  disposition  anatomique  indiquée;  telle  est  la 
pituitaire  sur  les  cornets  moyens  et  inférieurs , les  gencives , 
l’extrémité  inférieure  de  la  muqueuse  rectale;  la  peau  est 
ensuite  le  système  anatomique  qui  est  le  plus  souvent  af- 
fecté. Les  surfaces  séreuses  sont  rarement,  au  moins  idio- 
pathiquement , le  siège  de  ces  maladies.  Les  hémorrhagies 
s’opèrent  souvènt  par  les  surfaces. canaliculées  ou  follicu- 
leuses  des  organes  sécréteurs;  telles  sont  les  hémorrhagies 
mammaires,  hépatiques,  néphrétiques,  etc.  Peut-être 
même  les  hémorrhagies  qui  se  montrent  a la  surface  des 
téguments  internes'  ou  externes  n’ont-elles  d’autre  siégé 
immédiat  que  les  canaux  exhalants  et  sécréteurs  de  la  sé- 
rosité, du  mucus,  des  fluides  sébacés  qui  se  déposent  sur. 

ces  surfaces. 

63.  Les  hémorrhagies  dans  les  interstices  de  la  trame 
des  tissus  sont  très-fréquentes  ^ et  les  organes  y sont  d au 
tant  plus  exposés  qu’ils  doivent  a leur  structure  de  rece 
voir  une  plus  grande  quantité  de  vaisseaux  rouges.  Les 
ynembranes  muqueuses  et  les  tissus  de  la  peau  sont  meme 


DESCRÎPTIOT»j  GÉINÉRALE 


44 

à cel  égard  au  premier  rang , pour  la  fréquence  des  infil- 
tralions  sanguines  spontanées.  Le  tissu  célébrai  ^ surtout 
dans  les  parties  où  il  est  pénétré  par  un  grand  nombre  de 
capillaires  rouges,  le  parenchyme  pulmonaire,  le  tissu 
des  muscles,  les  organes  qui  ont,  indépendamment  des 
vaisseaux  qui  servent  à leur  nutrition,  un  appareil  vascu- 
laire spécial  pour  les  fonctions  que  ces  organes  ont  à rem- 
plir, sont  le  siège  dliémorrhagies,  plus  fréquemment  que 
d’autres  ,*  et  ces  hémorrhagies  proviennent  tantôt  de  leur 
vaisseaux  sanguins  nutritifs,  tantôt  des  vaisseaux  qui 
apportent  le  sang  destiné  à leurs  fonctions.  Les  poumons  ^ 
Fiitérus , le  foie , sont  dans  ces  conditions. 

64.  Le  siège  d’une  hémorrhagie  indique  quel  point  oc- 
cupe immédiatement  la  congestion  sanguine,  à laquelle  se 
lie  l’extravasation  que  l’on  observe  -,  mais  ce  siège  ne  repré- 
sente pas,  au  moins  le  plus  souvent,  les  limites  de  la  ma- 
ladie. La  pléthore  générale  n’est  d’abord  pas  une  affection 
locale,  puisqu’elle  occupe  tout  l’appareil  vasculaire,  et 
cependant  elle  existe  comme  élément  bien  important  dans 
un  très-grand  nombre  d’hémorrhagies  -,  ensuite  la  conges- 
tion sanguine  n’est  pas  toujours  aussi  rigoureusement  cir- 
conscrite que  semblerait  l’indiquer  le  siège  de  l’extravasa- 
tion du  sang  : elle  occupe  fréquemment  tout  l’appareil 
vasculaire  d’une  région  du  corps,  dont  l’appareil  vascu- 
laire de  l’organe  où  l’hémorrhagie  se  déclare  ne  forme 
qu’une  très-petite  partie.  C’est  ainsi  qu’on  voit  dans  des 
épistaxis  la  congestion  sanguine,  bien  que  plus  prononcée 
sur  la  pituitaire  où  le  sang  s’extravase , occuper  tout  le 
système  vasculaire  de  la  tête  intérieurement  ou  extérieure- 
ment , et  produire  de  la  céphalalgie,  du  délire,  de  l’agita- 
tion, etc.  L’extravasation  du  sang  elle-même  n’est  pas  tou- 
jours, par  les  limites  qu’elle  présente,  la  mesure  de  l’extra- 
vasation qui  s’opère  *,  car  l’on  observe  parfois  la  mani- 
festation simultanée  de  l’extravasation  du  sang  sur  plu- 
sieurs parties  à la  fois  à l’extérieur  et  à l’intérieur  d’une 
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OU  de  plusieurs  parties  du  corps.  Pendant  qu^ine  extrava- 
sation de  sang  se  fait  dans  l’épaisseur  d’une  partie  du  cer- 
veau , l’hémorrliagie  se  montre  quelquefois  sur  la  mu- 
queuse nasale , etc.  Il  est  des  hémorrhagies  qui  sont  en 
quelque  sorte  universelles , et  dans  lesquelles  on  voit  se 
montrer  en  même  temps  des  épistaxis , des  hémoptysies  , 
des  hémorrhoïdes , pendant  que  le  sang  s’infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  ^ sous-cutané  ^ et  dans  l’épaisseur 
des  muscles,  etc. 

L’extravasation  du  sang  qui  marque  le  mieux  le  siège 
des  hémorrhagies  se  fait,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
successivement  sur  plusieurs  organes,  souvent  très-éloignés 
les  uns  des  autres*,  l’hyperaimie  locale  elle-même  se  mani- 
feste alors  aussi  successivement  sur  plusieurs  parties. 

65.  Toutes  ces  observations  nous  donnent  la  mesure  de 
l’importance  qu’il  faut  donner  au  siège  des  hémorrhagies. 
Il  n’est  point.de  maladies  pour  lesquelles  il  soit  possible  de 
donner,  avec  aussi  peu  d’inconvénients,  l’histoire  de  tous 
les  accidents  qui  peuvent  se  présenter , sans  faire  acception 
d’aucun  organe  spécial.  Le  siège  immédiat  de  la  modifica- 
tion morbide  qui  constitue  la  maladie  se  trouvant  dans  le 
système  vasculaire,  n’est  en  rapport  avec  les  organes  et  les 
tissus  que  comme  ce  grand  appareil  lui-même. 

66.  Les  hémorrhagies  n’acquièrent  d’importance,  pour 
le  siège  de  l’extravasation  sanguine  qu’elles  déterminent , 
que  par  la  gravité  des  désordres  que  cette  extravasation  ou 
que  l’hyperaimie  produisent , soit  en  altérant  le  tissu  des 
organes,  soit  en  troublant  leurs  fonctions;  de  même  que, 
par  la  facilité  plus  ou  moins  grande  que  la  texture  de  l’or- 
gane offre  à l’extravasation  du  sang.  Les  symptômes  qui 
résultent  de  ces  circonstances  étalés  indications  curatives 
qui  en  découlent  exigent  que  ces  hémorrhagies  soient  con- 
sidérées isolément. 
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CHAPITRE  II. 

» 

Des  altérations  des  organes  dans  les  hémorrhagies. 

67.  Il  n’y  a point  de  lésions  appréciables  dans  les  hé- 
morrhagies avant  qu’il  existe  une  congestion  ou  unehyper- 
aimie  locale.  A cet  état , les  organes  ont  augmenté  dans 
leur  volume  naturel,  légèrement  dans  le  plus  grand 
nombre  des  organes  , considérablement  dans  ceux  qui 
onf  une  structure  principalement  composée  de  vaisseaux, 
pouvant  admettre  le  sang  rouge.  Tous  les  vaisseaux  sont 
distendus  par  le  sang,  de  manière  que  leur  volume  est  aug- 
menté , et  que  beaucoup  de  ceux  qui  n’étaient  pas  visibles 
par  leur  ténuité  se  distinguent  très-aisément. 

68.  La  congestion  hémorrhagique  peut  aller,  dans  quel- 
ques organes,  surtout  dans  ceux  qui,  comme  le  cerveau, 
ont  une  structure  molle  ou  très-fragile,  ou  même  dans  des 
organes  d’une  texture  assez  solide,  comme  les  poumons, 
jusqu’à  déterminer  le  déchirement  des  vaisseaux  engorgés-, 
l’extravasation  du  sang  produit  ainsi  la  destruction  du  pa- 
renchyme de  l’organe  dans  une  assez  grande  étendue. 

69.  Les  organes  qui  sont  à l’état  de  congestion  ont  une 
rénitence  plus  grande  au  toucher  que  dans  l’état  sain. 

70.  Après  la  mort , la  congestion  vasculaire  ne  persiste 
dans  les  organes  que  lorsqu’elle  avait  une  certaine  étendue. 

Le  tissu  cellulaire , aux  environs  des  parties  conges- 
tionnées, est  toujours  pénétré  et  même  infiltré  d’une  plus 
grande  quantité  de  sérosité  que  dans  l’état  sain.  Les  vais- 
seaux de  l’organe  qui  est  dans  l’état  d'iiyperaimie  sont  tel- 
lement distendus  par  le  sang , que  ce  fluide  s’écoule  en 
abondance , par  gouttelettes , sous  le  tranchant  des  instru- 
ments-, les  tissus  très-vasculaires'  conservent  encore  une 
teinte  rouge  plus  foncée  que  dans  l’état  normal.  Dans  les 
organes  membraneux,  quelque  vasculaires  quils  soient. 
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il  arrive  souvent  qu’on  ne  trouve , après  la  mort , d’autre 
le'sion  apparente,  sur  la  surface  qui  a fourni  le  sang  exhalé, 
qu’une  légère  teinte  produite  par  l’imbibition  de  la  ma- 
tière  colorante  du  sang. 

71.  Lorsque  Fhémorrhagie  s’accomplit,  le  sang  s’écoule 
par  les  orifices  béants  des  vaisseaux  qui  se  sont  rompus , 
ou  il  suinte  sur  la  surface  où  la  maladie  a son  siège  sans 
qu’on  puisse  distinguer  de  rupture  vasculaire  évidente , ou 
encore  il  s’écoule  après  la  rupture  de  tissus  dans  lesquels 
il  s’est  d’abord  infiltré  en  s’y  creusant  des  locules.  On  ne 
peut  constater  ces  altérations , pendant  la  vie,  que  sur  les 
organes  externes  ; les  dissections  démontrent  qu’il  en  ar- 
rive de  même  dans  les  hémorrhagies  profondes.  On  recon- 
naît alors  les  canaux  vasculaires  qui  ont  fourni  le  sang  par 
rupture^  à leur  état  d’engorgement  et  d’obstrusion  par 
des  caillots  et  à leur  disposition  flottante  au  milieu  des  gru- 
meaux de  sang  coagulé  : on  distingue  d’ailleurs  quelque- 
fois leur  solution  de  continuité.  Il  faut  dire  cependant  que 
toutes  les  recherches  sont  souvent  impuissantes  pour  y par- 
venir. L’injection  d’un  liquide  dans  les  vaisseaux,  qui  sem- 
blerait , dans  ce  cas , un  moyen  d’investigation  directe 
assez  sûr , ne  peut  éclairer  sur  les  désordres  que  lorsque 
la  rupture  a compromis  des  vaisseaux  d’un  certain  volume  -, 
pour  les  petits  vaisseaux  , elle  ne  fait  rien  découvrir.  Ces 
vaisseaux  obstrués  par  du  sang  coagulé,  sont  imper- 
méables au  fluide  injecté. 

72.  Lorsque  le  sang  s’écoule  des  surfaces  tégumentaires 
internes  ou  externes,  ou  des  surfaces  séreuses,  il  ne  semble 
pas  qu’il  y ait  de  rupture  des  artérioles  -,  il  suinte  sur  une 
certaine  étendue  de  la  surface , se  réunit  en  gouttelettes , 
qui  se  multiplient  quelquefois  même  avec  assez  de  rapidité 
pour  former  une  sorte  de  jet.  La  membrane  sur  laquelle 
se  fait  cette  hémorrhagie  par  exhalation  reste  le  plus  sou- 
vent, après  la  mort,  augmentée  d’épaisseur,  plus  humide, 
qu’à  l’état  sain,  et  rougie  et  pénétrée  de  sang,  au  point 
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qu’il  suffit  de  la  presser  entre  les  doigts  pour  en  faire  suin- 
ter soit  du  sang  J soit  au  moins  de  la  sérosité  sanguinolente. 

y 5.  Les  hémorrhagies  par  exhalation  s’opèrent  aussi  par 
les  organes  sécréteurs , dans  la  profondeur  de  leurs  folli- 
cules. Le  sang  est  alors  versé  par  leurs  conduits  excréteurs^ 
plus  ou  moins  mélangé  avec  le  fluide  qu’ils  produisent  ^ 
mais  ne  s’en  séparant  pas  complètement. 

74*  L’issue  du  sang  par  exhalation^  par  les  surfaces  où 
se  trouvent  réunis  des  exhalants  et  des  organes  sécréteurs  en 
grand  nombre,  sans  rupture  des  vaisseaux,  ne  semble  pas 
douteuse.  Lorsqu’en  eflét  une  telle  hémorrhagie  s’est  pro- 
duite sur  une  surface  visible  , et  qu’elle  s’est  suspendue  , à 
part  une^injection  vasculaire  plus  grande  de  cette  surface , on 
n’y  reconnaît  point  de  petites  ecchymoses  qui  survivraient 
à l’hémorrhagie  s’il  y avait  eu  rupture  des  capillaires.  Mais 
dans  les  hémorrhagies  qui  se  produisent  dans  l’épaisseur  des 
tissus , il  n’est  pas  probable  qu’il  eh  soit  ainsi.  On  ne  com- 
prend pas  comment  un  fluide  pourrait  être  exhalé  là  où  ne 

« 

se  trouve  naturellement  aucune  bouche  exhalante.  Aussi 
ne  trouve-t-on  jamais  les  produits  de  ces  hémorrhagies, 
sans  que  des  ecchynxpses  environnantes  ne  marquent  la 
trace  de  l’extravasation  du  sang. 

y b.  Les  vaisseaux  d’un  certain  volume , artériels  ou  vei- 
neux, ne  se  rencontrent  jamais  rompus,  sans  avoir  été  sou- 
mis à une  action  traumatique,  à moins  qu’ils  ne  soient  ma- 
lades dans  leurs  tuniques.  Nous  ne  parlons  de  ces  maladies 
que  pour  les  signaler  -,  elles  seront  considérées  en  elles- 
mêmes  quand  nous  traiterons  des  artérites  et  des  phlé- 
bites. 

y 6.  Le  sang  extravasé,  s’il  n’est  pas  immédiatement  versé 
au  dehors,  s’accumule  dans  les  cavités  et  s’y  coagule,  ou 
s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  où  il  se  coagule  égalemeilt, 
ou  enfin  se  creuse  un  foyer  dans  le  parenchyme  d’un  or- 
gane. A mesure  que  le  temps  s’écoule  depuis  l’extravasa- 
tion, le  sang  extravasé  est  soumis  à l’action  absorbante, 
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en  même  temps  que  sa  présence  détermine  une  phlegmasie 
dans  le  parenchyme  qull  a déchiré.  Cette  phlegmasie  s’an- 
nonce par  les  altérations  anatomiques  connues  elle  pro- 
duit une  pseudo-membrane  J qui  finit  par  s’organiser  au- 
tour du  sang  extravasé , et  qui  détermine  et  accélère  sa  ré- 
sorption, laquelle  s’opère  lentement  et  avec  beaucoup  de 
temps.  Les  altérations  qui  se  lient  à ces  circonstances  sont 
une  cavité  isolée  par  un  petit  kyste  séreux,  adhérent  au 
parenchyme  adjacent  de  l’organe  ou  un  réseau  cellulo-fi- 
breux  très-dense,  formé  partie  par  le  tissu  cellulaire  con- 
densé de  parenchyme,  qui  a été  désorganisé  encepointparle 
sang  épanché,  partie  par  les  restes  de  vaisseaux  qui  se  sont 
brisés,  et  qui  sont  convertis  en  filaments  fibreux  très-so- 
lides, et  enfin  partie  par  la  pseudo-membrane  qui  s’est  for- 
mée dans  le  foyer  et  qui  est  assez  irrégulièrement  disposée. 

Lorsque  le  sang  s’est  extravasé  dans  un  tissu  à cellules , 
il  s’y  coagule  sans  altérer  les  cellules , il  s’y  dessèche  en 
quelque  sorte,  puis  il  y est  soumis  à l’absorption,  sous 
l’influence  de  laquelle  sa  teinte  rouge-brune  devient  plus 
claire,  passe  ensuite  au  jaune  et  s’efface  enfin  tout-à-fait  à 
mesure  que  le  caillot  fibreux  disparaît  par  absorption.  , 

77.  Lorsqu’un  individu  a succombé  à une  hémorrhagie, 
les  gros  vaisseaux  seuls  contiennent  encore  du  sang  en  pe- 
tite quantité  et  coagulé*,  les  cavités  des  séreuses  splanchni- 
ques tîontiennent  toujours  une  certaine  quantité  de  sérosité 
diaphane,  surtout  le  péricarde  et  les  plèvres.  Les  paren- 
chymes des  viscères  sont  décolorés.  Les  vaisseaux  encé- 
phaliques contiennent  toujours  une  quantité  de  sang  assez 
considérable  relativement  aux  vaisseaux  des  autres  parties. 
Cela  dépend  de  ce  que  la  structure  osseuse  du  crâne  soustrait 
les  vaisseaux  cérébraux  à la  pesanteur  de.rah-  toutefois  la 
quantité  de  sang  contenu  dans  ces  vaisseaux  est  toujours 
moindre  que  dans  l’état  sain  , et  la  quantité  de  fluide 
céphalo-rachidien  est  évidemment  plus  considérable. 

Les  organes  des  sujets  qui  succombent  dans  l’état  d’olig» 
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aimie  présentent  une  décoloration  remarquable , qui  ne 
se  remarque  pas  seulement  sur  les  tissus  naturellement  co- 
lorés J mais  qui  se  reconnaît  même  sur  les  tissus  blancs  qui 
sont  alors  d’un  blanc  mat.  Le  ^œur  est  presque  toujours 
revenu  sur  lui-même , au  moins  dans  ses  cavités  gauches , 
dont  les  parois  internes  sont  presque  tout-à-fait  en  contact. 
Les  tissus  mous  naturellement  le  sont  encore  devenus  da- 
vantage pour  peu  que  l’état  d’oligaimie  ait  persisté  pendant 
quelque  temps.  Cette  plus  gxande  mollesse  générale  des 
tissus  est  surtout  remarquable  dans  la  pulpe  cérébrale  et 
dans  le  tissu  de  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

78.  Les  recherches  anatomiques  sur  les  parties  qui  ont  été 
le  siège  des  hémorrhagies  n’ont  rien  appris  sur  le  siège  im- 
médiat de  la  lésion  morbide , sinon  que  les  extravasations 
sanguines  idiopathiques  proviennent  des  capillaires  san- 
guins dans  lesquels  le  sang  ne  paraît  plus  se  mouvoir  sous  la 
seule  influence  du  cœur.  Comment  expliquer  pourquoi  ces 
vaisseaux  versent  le  sang  à la  surface  des  membranes^  sur 
les  parois  des  ramifications  des  canaux  excréteurs  ^ ou  dans 
les  interstices  des  mailles  des  tissus  ^ lorsque  nous  ignorons 
les  conditions  du  mouvement  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  et  comment  s’accomplissent  les  sécrétions  et 
les  exhalations  dont  ils  fournissent  les  matériaux? 

CHAPITRE  III. 

Étiologie  des  hémorrhagies  en  général. 

f 

Art.  I.  Des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  des  hémorrhagies. 

79.  Les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  des  hé- 
morrhagies  se  trouvent  dans  les  agents  extérieurs  auxquels 
nous  sommes  soumis , ou  résultent  de  l’accomplissement  des 
fonctions  de  relation,  ou  bien  ces  causes  consistent  dans 
des  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  propres 
à l’organisme.  Les  unes  et  les  autres  ne  produisent  sou- 
vent que  l’un  des  éléments  qui  concourent  à constituer  les 
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hémorrhagies.  Selon  que  cef  élément  morbide  est  ou  non 
immédiatement  suivi  de  l’adjonction  des  autres  éléments 
morbides , qui  sont  nécessaires  pour  qu’il  y ait  réellement 
hémorrhagie  (56),  la  cause  est  déterminante  ou  seulement 
prédisposante. 

80.  L’habitude  d’une  nourriture  très-substantielle  et  sti-  Causes  qui  ti- 

rent leur  origine 

mutante,  l’usage  ordinaire  des  liqueurs  excitantes  , sont  des 
les  causes  les  plus  immédiates  de  la  pléthore  sanguine.  La 
pléthore  est  à son  tour  l’état  de  prédisposition  le  plus  direct 
aux  hémorrhagies.  Il  suffit , lorsqu’elle  existe  , de  l’action 
d’une  cause  excitante  légère  sur  un  organe  pour  que  l’hy- 
peraimie  s’y  produise,  et  pour  qu’il  s’établisse  une  extra- 
vasation sanguine. 

L’action  stimulante  des  boissons  chaudes , telles  que  le 
thé  et  le  café , prises  habituellement , a été  considérée  par 
Zimmermann  comme  la  cause  des  hémorrhagies  chez  les 
personnes  oisives  et  qui  mènent  une  vie  efféminée. 

L’ingestion  de  certaines  substances  qui  ont  une  action 
stimulante  spéciale  sur  des  organes  est  pour  ces  organes  ' 
une  cause  d’hyperaimie,  et,  par  suite , une  cause  d’hémor- 
rhagie. Telles  sont  les  boissons  excitantes  emménagogues 
pour  la  production  des  congestions  sanguines  et  des  hémor- 
rhagies utérines  ^ tels  sont  les  drastiques  qui  agissent  sur  le 
gros  intestin  pour  déterminer  les  hyperaimies  et  les  flux  de 
sang  hémorrhoïdaux. 

L’ingestion  continuée  pendant  quelque  temps  de  sub- 
stances excitantes  du  système  circulatoire  et  peut-être  des 

« 

organes  de  l’hématose , telles  que  les  préparations  de  fer  , 
est  une  cause  immédiate  de  pléthore  sanguine  et,  par  suite, 
d’hyperaimie  et  d’hémorrhagie  dans  les  organes  qui  se 
trouvent  prédisposés  à contracter  cet  état. 

8 1 . Ces  causes , qui  se  rapportent  toutes  aux  ingesta^  sont 
le  plus  fréquemment  prédisposantes;  elles  ne  deviennent 
occasionnelles  que  lorsqu’elles  sont  assez  long-temps  con- 
tinuées , ou  lorsqu’elles  trouvent  déjà  une  prédisposition 


/ 


5s  ÉTIOLOGIE  DES  HÉMORRHAGIES 

marquée  aux  hyperaimics  et  aux  extravasations  sanguines. 

Causes  qui  pro-  82,  L’habitation  dans  des  lieux  élevés  et  secs,  l’action 

viennent  des  CVr-  . . • i i 

cumfusa.  continuc  d une  vive  chaleur,  soit  atmosphérique,  soit  com- 
muniquée à l’air  de  l’habitation,  sont  des  causés  procatarc- 
^ tiques  qui  rendent  la  pléthore  sanguine , les  hyperaimies 

et  les  extravasations  de  sang  très-communes  chez  ceux  qui 
y sont  continuellement  soumis. 

Les  habitants  des  pays  chauds  sont  beaucoup  plus  expo-* 
sés  aux  hémorrhagies  que  ceux  des  autres  climats.  L’in- 

/J 

fluence  de  ces  pays  sur  la  production  des  hémorrhagies 
se  montre  par  l’abondance  habituelle  des  menstrues  des 
femmes  qui  les  habitent  L Dans  nos  climats  tempérés,  on 
n’observe  les  hémorrhagies  abondantes  sur  un  assez  grand 
nombre  d’individus  pour  y reconnaître  l’effet  d’une  cause 
générale,  que  dans  les  grandes  chaleurs  de  l’été.  Bontius  a 
représenté  les  hémoptysies  comme  étant  très-communes 
parmi  les  habitants  de  l’Inde. 

83.  L’action  subite  des  causes  qui  nous  occupent  sur  les 
personnes  qui  n’y  sont  point  habituées  n’est  plus  seule- 
ment prédisposante  •,  elle  agit  comme  déterminante  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Ainsi,  Blumenbach  affirme  que  le 
plus  grand  nombre  des  femmes  qu’on  transporte  d’Europe 
en  Guinée , y périssent  par  des  hémorrhagies  survenant 
par  l’utérus  ou  par  d’autres  voies 

84.  Les  grands  et  subits  changements  météorologiques 
qui  font  varier  la  pesanteur  de  l’air  et  son  action  électrique, 
déterminent  des  hémorrhagies  chez  un  grand  nombre  de 
personnes;  c’est  àcetté  cause  qu’il  faut  attribuer  les  hyper- 
aimies et  les  hémorrhagies  qui  s’observent  en  plus  grand 
nombre  dans  les  orages,  durant  les  tempêtes,  dans  les  temps 
variables  et  venteux  des  équinoxes  et  des  solstices.  L’action 
puissante  de  cette  cause  des  hémorrhagies  se  comprend  très- 
facilement  quand  on  réfléchit  avec  Mead  à l’influence  im- 

^ Haller,  Elcm,  physîo, , lib.  XXVI II , sect,  m,  $ 4. 

^ De  genei\  hum,  variet,  p.  129. 
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médiate  nécessaire  de  la  pesanteur  de  l’air  sur  la  circulation. 
Pitcairn  a observé  sur  lui-même  un  exemple  de.  l’elFet  de 
la  diminution  subite  de  la  pesanteur  de  l’air  dans  la  produc- 
tion des  hémorrhagies.  Il  était  à la  campagne,  prèsd’Édim- 
bourg,  au  mois  de  Février  1687  , à neuf  heures  du  matin , 
lorsqu’il  fut  pris  subitement  d’une  épistaxis  précédée 
par  un  sentiment  général  de  brisement  des  forces.  Il  ap- 
prit le  lendemain  qu’à  cette  heure  le  baromètre  s’était  su- 
bitement abaissé  beaucoup  au-dessous  du  point  où  il  était 
jamais  descendu.  Au  même  instant,  dit  Mead,  qui  rapporte 
ce  fait,  Cockburn , professeur  de  philosophie , périssait  su- 
bitement d’hémoptysie  , et  cinq  à six  autres  personnes  des 
malades  du  docteur  Grégory  étaient  prises  d’hémorrha- 
gies 

85.  L’influence  d’une  atmosphère  très-froide  devient 
souvent  une  cause  déterminante  d’hémorrhagie,  probable- 
ment en  suspendant  l’exhalation  cutanée  et  pulmonaire  et 
en  gênant  la  circulation  par  la  répulsion  du  sang  des  ca- 
pillaires extérieurs  dans  les  vaisseaux  profonds.  Ainsi,  dans 
la  désastreuse  campagne  de  Russie,  en  1812,  nos  soldats 
étaient  frappes  par  des  hémorrhagies  qui  survenaient  par 
le  nez , par  la  bouche  et  sur  différentes  parties  du  corps 

86.  C est  sans  doute  aussi  par  une  cause  qui  peut  être 
rapportée  aux  circumfusa,  mais  qui,  comme  toutes  les 
causes epidemiques,  ne  peut  être  connue  dans  son  essence, 
que  s expliquent  les  hémorrhagies  épidémiques  dont  l’on 
cl  observe  des  exemples  et  qui  régnent  dans  des  contrées 
entières  (104). 

07.  La  raréfaction  de  l’air  sur  les  très-hautes  montagnes 
se  rapproche , quant  à sa  manière  d’agir  dans  la  production 
des  hémorrhagies  , de  Faction  des  orages  , où  l’électricité 
de  l’atmosphère  diminue  le  poids  de  la  colonne  d’air  qui 

lufluencc  of  and  iiiooii  upou  liiiMun  bodics  ^ iu  ïuediccil  works  of 
Richard  MetuL  Dublio,  1767,  p.  167. 

KiridîoR,  Observ,  mcd, , Miieslriclil , 181o,  p.  56, 
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presse  nos  organes.  Cette  cause  peut  être  localisée  ; elle  est 
alors  toute-puissante  pour  produire  la  congestion  sanguine 
et  les  hémorrhagies.  On  le  voit  par  l’application  des  ven- 
touses au  moyen  du  vide  sur  certaines  parties  du  corps. 
Dans  ces  cas,  l’hyperaimie  est  le  premier  élément  de  la  ma- 
ladie. 

Causes  qui  pro-  gg.  Lcs  violcnccs  mécanioues  exercées  sur  des  organes 

Tiennent  des  ^ i f 

pUcatu,  pourvus  de  vaisseaux  nombreux  et  très-développes  ^ déter- 

minent facilement  une  hémorrhagie  dans  laquelle  il  n’est 
pas  certain  que  la  violence  mécanique  ait  produit  la  rup- 
ture des  vaisseaux.  L’irritation  produite  par  ces  causes 
immédiatement  ou  médiat ement^  etpeut-etre  par  la  sor- 
tie du  sang  elle-même  , fait  naître  la  congestion  sanguine 
hémorrhagique.  Cette  hyperaimie  ^ pour  etre  secondaire 
dans  ces  cas^  n’en  entretient  pas  moins  la  maladie.  On 
trouve  des  exemples  d’hémorrhagies  ainsi  produites  dans 
les  épistaxis  causées  par  des  coups  sur  le  nez  ^ dans  les  hé- 
moptysies qui  succèdent  à des  contusions  ou  a des  ébran- 
lements très-forts  des  parois  du  thorax , dans  les  metror- 
rhagies  produites  par  des  coups  sur  le  ventre  ^ des  chutes 
sur  les  genoux  J etc. 

Il  faut  considérer  aussi  comme  dépendant  de  la  cause 
qui  nous  occupe  , les  hyperaimies  et  les  hémorrhagies  qui 
surviennent  sur  des  organes  que  l’on  irrite  par  des  epispas- 
tiqueSj  ou  qui  reçoivent  le  sang  par  des  vaisseaux  qui 
naissent  de  branches  artérielles  communes  à eux  ^ et  a des 
organes  qui  sont  le  siège  de  ces  irritations  topiques.  C est 
ainsi  que  l’application  des  sinapismes  et  des  vésicatoires 
sur  les  extrémités  abdominales  produit  des  congestions  et 
des  hémorrhagies  utérines  et  hémorrhoïdales. 

89.  L’application  immédiate  des  topiques  excitants  et 
tout  à la  fois  émollients  et  relâchants  sur  des  organes , peut 
faire  naître  en  eux  une  hémorrhagie,  en  produisant  une  hy- 
peraimie sur  ces  organes , et  en  favorisant  en  même  temps 
l’issue  du  sang  par  les  bouches  exhalantes.  Ainsi,  les  douches 
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de  vapeurs  aqueuses  et  les  cataplasmes  émollients  chauds 
favorisent  l’issue  du  sang  dans  les  hyperaimiès  de  la  mu- 
queuse des  fosses  nasales , de  l’utérus , etc.  Les  topiques 
irritants  et  astringents  auraient  un  eftbt  opposé-,  ainsi, 
l’inspiration  de  l’eau  très-chaude  produit  ou  favorise  une 
épistaxis,  l’inspiration  du  tabac  en  poudre  la  supprime. 
Timoni,  qui  avait  exercé  la  médecine  à Constantinople,  a 
rapporté  que  les  femmes  turques  éprouvent  quelquefois 
dans  les  bains  de  vapeurs  chaudes,  dont  elles  abusent  sou- 
vent, des  hémorrhagies  par  les  yeux,  parle  nez,  parla 
bouche  et  par  l’utérus.  L’abus  des  injections  émollientes 
est  une  cause  d’hémorrhagies  utérines  chez  les  femmes. 

90.  Les  compressions  exercées  à dessein  ou  accidentel- 
lement sur  des  parties  étendues  du  corps  sont  des  causes 
d’hyperaimies  ou  d’hémorrhagies,  par  la  surabondance  re- 
lative du  sang  dans  les  vaisseaux  de  certains  organes,  par 
suite  de  l’obstacle  à son  passage  qui  résulte  de  la  compres- 
sion sur  des  parties  qui  reçoivent  leurs  vaisseaux  de 
branches  ou  de  troncs  vasculaires  communs.  Ainsi  l’on 
voit  des  hémorrhagies  survenant  dans  les  poumons  par 
,1a  compression  accidentelle  des  parois  du  thorax,  etc. 

Van-Swieten  a vu  des  épistaxis  opiniâtres,  produites 
par  l’usage  des  cravates  trop  serrées  K L’action  des  liga- 
tures sur  la  circulation  qui  rend  raison  de  cet  accident 
peut  être  aussi  mise  à profit  pour  enrayer  la  production  des 
hémorrha  gies(i7o). 

91.  Les  mouvements  qui  occasionnent  des  eflbrts  pro- 
longés  et  considérables , ceux  qui  nécessitent  un  ébranle- 
ment violent  de  tout  le  corps  , deviennent  des  causes  d’hy- 
peraimies et  d’hémorrhagies,  en  forçant  le  sang  de  refluer 
sur  des  organes  profonds,  ou  en  gênant  la  circulation.  C’est 
ainsi  qu’on  voit  survenir  l’épistaxis  , l’hémorrhagie  céré- 
brale , après  des  efforts  violents  ^ c’est  de  la  même  ma- 
nière que  les  secousses  continues  qu’occasionne  l’exer- 

* Comment,  in  Bocrk,  aph, , § 1050. 
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cice  du  cheval  produisent  des  hémoptysies , des  métrorrha- 
gies , des  hématuries  et  des  hémorrhoïdes.  Pour  la  pro- 
duction des  hémorrhagies  qui  se  font  par  les  organes  dé- 
clives, ces  causes  sont  d’autant  plus  efficaces  qu’elles  gênent 
la  circulation  veineuse  qui  rapporte  le  sang  vers  le  cœur 
contre  sa  propre  pesanteur. 

92.  Si  r exercice  violent  de  l’appareil  muBculaire  peut 
provoquer  des  hémorrhagies  ^ il  est  certain  que  l’habitude 
d’un  exercice  modéré  de  cet  appareil  est  éminemment 


Causes  qui  se 
déduisent  des 
Excréta . 


propre  à s’opposer  à l’établissement  de  la  pléthore  san- 
guine 9 de  même  que  le  repos  habituel  et  continu  de  cet 
appareil  est  très-propre  à favoriser  l’établissement  de  cet 
état  morbide,  et  à préparer  ainsi  les  hémorrhagies  chez 
tous  ceux  qui  suivent  d’ailleurs  un  régime  alimentaire 
propre  à augmenter  la  masse  du  sang  (80). 

g3 . L’action  sécrétoire  des  organes  est  toujours  liée , dans 
l’état  physiologique , à un  certain  degré  d’hyperaimie  ou  de 
fluxion,  dont  la  partie  qui  accomplit  cette  fonction  est  le 
siège.  Si  la  sécrétion  ou  l’excrétion  est  rendue  excessive , ou 
trop  long-temps  continuée , elle  détermine  l’issue  du  sang. 
C’est  ainsi  que  la  titillation  trop  prolongée  des  mamelles  des 
nourrices  fait  quelquefois  succéder  à l’excrétion  du  lait 
l’excrétion  du  sang  pur.  Ainsi,  l’abus  des  plaisirs  vénériens 
produit  quelquefois  des  métrorrhagies  chez  les  femmes,  et 
détermine , en  quelques  cas , chez  les  hommes , comme  l’a- 
vaient déjà  observé  Hippocrate  et  Aristote^  l’éjaculation  du 
sang , au  lieu  du  sperme.  Borel  rapporte  qu’il  fut  consulté 
par  une  femme  qui  éprouvait , chaque  fois  qu’elle  se  livrait 
à l’acte  vénérien , une  hémorrhagie  du  vagin  La  cause 
immédiate  de  la  fluxion  hémorrhagique  et  de  l’hémorrha- 
gie , dans  ces  cas , est  la  cause  excitante  qui  détermine  ou 
augmente  la  sécrétion  à l’état  normal. 

94.  L’excrétion  sanguine  menstruelle  est  une  sécrétion 


‘ De  générât^  animaU,  lib.  I , cap.  xix. 

Hisf,  et  ObSt  rario,  medic, , cent,  iv,  obs,  17, 
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naturelle  dont  les  dérangements  constituent  une  cause  fré- 
quente d’hémorrhagie  ; l’habitude  des  pertes  de  sang  qui  ré- 
suite  de  cette  fonction  est  pour  les  femmes  la  cause  de  cette 
aptitude  à être  affectées  d’héiûorrhagies  qu’elles  présentent 
à un  plus  haut  degré  que  les  hommes.  La  réparation  né- 
cessaire des  pertes  fréquentes  de  sang  qu’elle  nécessite, 
et  l’habitude  de  cette  réparation  contractée  par  l’orga- 
nisme, assimile  les  femmes  aux  sujets  qui  ont  l’habitude 
des  saignées , chez  lesquels  la  pléthore  se-  produit  si  facile- 
ment par  l’omission  des  pertes  de  sang,  et  chez  lesquels  les 
hyperaimies  locales  et  les  hémorrhagies  consécutives  vien- 
nent si  facilement  suppléer  à ces  hémorrhagies , quand  elles 
ne  se  manifestent  pas.  C’est  ainsi  que  surviennent  si  fré- 
quemment , chez  les  femmes , les  hémorrhagies  par  dévia- 
tion du  flux  menstruel. 

g5.  Les  excrétions  abondantes,  habituelles  chez  beau- 
coup de  personnes,  sont  souvent,  quand  elles  se  susr 
pendent,  ou  même  quand  elles  diminuent,  la  cause  déter- 
minante des  hémorrhagies.  Ainsi  nous  avons  vu  des  épis- 
taxis succéder  à des  suppressions  subites  et  accidentelles  de 
l’excrétion  cutanée.  Nous  avons  observé,  sur  un  individu 
âgé  de  quarante-trois  ans , une  hémorrhagie  hémorrhoïdale 
alternant  depuis  deux  ans  avec  une  sueur  chronique  des 
aisselles. 

96.  Les  commotions  morales , les  chagrins,  les  violentes  Causes  qui 

1 r . , , 19  r proviennent  des 

et  prolongées  contentions  d esprit , sont  des  causes  d he-  Animi  pathemata . 
morrhagies  très-fréquemment  observées.  Il  serait  facile  de 
multiplier  des  (exemples  de  congestions  et  d’hémorrhagies 
cérébrales , d’épistaxis , d’hémoptysies  et  de  congestions 
pulmonaires  , de  flux  hémorrhoïdaux  et  métrorrhagiques, 
produits  rapidement  par  des  accès  de  colère , par  la  ter- 
reur, par  des  chagrins,  etc.  Haller  attribue  à la  terreur  et 
à la  colère  la  production  d’ecchymoses , de  taches  sanguines 
sous-cutanées  et  même  de  sueurs  de  sang  actives 

‘ Eleyn,  pfiysio. , lib.  XVlî , SGCL  n , 6. 
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97.  Les  conditions  physiologiques  qui  contribuent  à pro- 
duire les  hémorrhagies  sont  relatives  au  sexe , à l’âge  des 
individus , à leur  tempérament  et  à l’accomplissement  de 
certaines  fonctions. 

98.  Les  femmes  sont  plus  exposées  aux  hémorrhagies 
que  les  sujets  de  l’autre  sexe  ; on  trouve  plus  fréquemment 
chez  elles  que  chez  les  hommes  toutes  les  conditions  phy- 
siologiques qui  peuvent  contribuer  à la  production  de  ces 
maladies.  Indépendamment  de  ces  circonstances , l’habi- 
tude des  congestions  et  des  hémorrhagies , dont  les  fonc- 
tions utérines  sont  le  siège  ^ rend  les  femmes  très-disposées 
aux  pertes  de  sang  et  aux  congestions  sanguines  (94)*  Tous 
les  dérangements  des  fonctions  menstruelles  sont  suivis, 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ^ de  congestions  sanguines  et 
d’hémorrhagies  qui  se  font  sur  divers  organes.  Indépendam- 
ment même  de  ces  dérangements  et  des  déviations  qui  en 
sont  la  suite , il  est  évident  que  les  femmes  doivent  à l’acti- 
vité de  la  circulation  capillaire  qui  paraît  plus  grande  chez 
elles  5 à la  facilité  avec  laquelle  la  moindre  stimulation 
surexcite  leur  appareil  de  la  circulation , une  aptitude  plus 
grande  aux  congestions  sanguines , et , par  suite , aùx  hé- 
morrhagies. 

99.  La  plus  grande  aptitude  aux  hémorrhagies  se  montre, 
chez  les  femmes,  quelquefois  dès  l’âge  le  plus  tendre  et 
par  divers  organes.  Duverney  commùniqua,  en  1708,  à 
l’Académie  des  sciences,  l’histoire  d’une  fille  de  huit  jours 
qui  était  réglée.  Helwig  a vu  une  petite  fille  qui  eut , depuis 
l’âge  de  sept  ans  jusqu’à  treize , une  hémorrhagie  par  les 
yeux,  qui  ne  cessa  que  par  l’établissement  des  mens- 
trues L Nous  avons  vu  une  jeune  fille , d’une  très-forte  con- 
stitution, qui  eut,  depuis  l’âge  de  huit  ans  jusqu’à  douze, 
une  hémorrhagie  nasale  souvent  très-considérable , qui  se 
reproduisait  à des  intervalles  irréguliers , toutes  les  cinq  à 


f Fasckii,  varia,  cas,  ci  obs,  ; Obs,  40. 
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six  semaines.  Cette  hémorrhagie  s’accompagnait  constam- 
ment de  l’élévation  du  pouls  ^ de  palpitations ^ de  pesanteur 

* 

et  de  chaleur  à la  tête,  d’un  état  d’assoupissement.  Ce  n’était 
qu’après  deux  ou  trois  jours  de  cet  état  que  l’hémorrhagie 
paraissait. 

100.  L’aptitude  aux  hémorrhagies  paraît  encore  plus  pro- 
noncée chez  les  femmes  après  la  puberté  jusqu’à  l’âge  cri- 
tique , même  en  ne  tenant  pas  compte  de  l’hémorrhagie 
menstruelle.  Cependant,  cette  dernière  hémorrhagie  est 
évidemment  celle  qui  devient  dominante  •,  comme  ses  ma- 
nifestations et  ses  interruptions  sont  fréquemment  en  rap- 
port avec  les  hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  sur  d’au- 
tres organes,  on  est  en  droit  dépenser  qu’elle  concourt 
beaucoup  à les  produire. 

101.  Les  hémorrhagies  ne  cessent  pas  d’être  fréquentes 
chez  les  femmes  après  l’âge  critique.  La  révolution  qui  s’ac- 
complit à cet  âge  se  manifeste  même  très- fréquemment  par 
un  état  pléthorique,  par  des  hyperaimies  et  des  hémor- 
rhagies considérables  ; c’est  la  maladie  la  plus  commune 
de  l’âge  critique.  Après  cet  âge,  les^émorrhagies  ne 
cessent  pas  d’être  plus  communes  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes  *,  elles  sont  cependant  moins  fréquentes  sur- 
tout qu’à  l’âge  critique.  Des  hémorrhagies  nasales  très-con- 
sidérables, des  flux  hémorrhoïdaux  abondants,  quelque- 
fois des  métrorrhagies  survenant  irrégulièrement  et  à inter- 
valles éloignés,  des  hématuries,  sont  les  hémorrhagies  le 
plus  habituellement  observées  chez  les  femmes  à cet  âge  de  la 
vie.  Les  auteurs  qui  ont  considéré  les  hommes  comme  plus 
exposés  que  les  femmes  aux  hémorrhoïdes  et  aux  hématu- 
ries , surtout  dans  l’âge  avancé  de  la  vie , nous  semblent 
n’avoir  pas  appuyé  cette  assertion  d’observations  con- 
cluantes. 

102.  L’aptitude  plus  grande  que  les  femmes  ont  aux  hé- 
morrhagies , pendant  la  presque  totalité  de  leur  vie , est 
une  cause  prédisposante  qui  les  rend  également  plus  su- 
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jettes  à la  pléthore  et  aux  hyperaimies.  Cette  aptitude  les 
fait  supporter  mieux  que  les  hommes  les  émissions  san- 
guines, et  indique  d’insister  dans  leurs  maladies  avec  moins 
de  réserve  sur  ce  moyen  thérapeutique. 

De  ràgc  con-  io3.  Ou  observe  des  hémorrhagies  à tous  les  âges  de  la 

sidéré  comme  , i •!  i a 

cause  des  hé-  Vie  ; Cependant  il  est  des  âges  auxquels  elles  se  montrent 

ndorrliâ  ^'^ics 

’ en  plus  grand  nombre.  Il  faut  bien  admettre  que  la  condi- 
tion physiologique  des  individus  est  alors  une  cause  de 
ces  maladies. 

Les  nouveaux  nés  sont  sujets  aux  hémorrhagies  gastro- 
intestinales. Cette  prédisposition  résulte  évidemment^  chez 
eux  J du  développement  très-considérable  du  réseau  vas- 
culaire à sang  rouge  de  la  muqueuse  des  organes  digestifs. 

Le  moment  de  la  puberté  ^ Fâge  auquel  Faccroissement 
est  terminé  à la  fin  de  Fadolescence , et  la  fin  de  Fâge 
mûr^  sont  les  trois  périodes  de  la  vie  auxquelles  les  hémor- 
rhagies sont  les  plus  ordinaires.  Dans  un  grand  nombre  de 
sujets  5 les  accidents  ne  dépassent  point  ceux  de  la  pléthore 
sanguine  chez  beaucoup  il  se  produit  des  hyperaimies 
sans  hémorrhagies  ; enfin , chez  ceux  qui  sont  le  plus  forte- 
ment prédisposés , on  observe  à la  fois  la  pléthore , les  hy- 
peraimies et  les  hémorrhagies. 

104.  Les  divers  âges  semblent  exercer  une  influence  pré- 
disposante 5 et  souvent  même  déterminante , sur  le  siège 
des  hyperaimies  et  des  hémorrhagies  : chez  les  nouveaux 
nés  J c’est  sur  les  voies  digestives;  chez  les  enfants  et  les 
adolescents  ^ les  congestions  sanguines  sur  les  sinus  fron- 
taux et  ethmoïdaux  ^ et  les  hémorrhagies  nasales  sont  fré- 
quentes*. Les  adultes  sont  plus  sujets  aux  congestions  et 
aux  hémorrhagies  pulmonaires  et  intestinales.  Dès  cet  âge 
aussi  la  pléthore  devient  commune  ; elle  Fest  encore  plus 
dans  Fâge  moyen  de  la  vie  : c’est  alors  vers  le  colon  et  le 
rectum  que  les  hyperaimies  et  les  hémorrhagies  ont  leur 
siège.  Bientôt  l’encéphale  est  l’organe  le  plus  exposé  à deve- 
nir le  siège  de  ces  états  morbides.  Dans  la  vieillesse,  cette 
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disposition  persiste  et  se  joint  à Taptitude  aux  hémorrha- 
gies des  voies  urinaires.  L’influence  de  Fâge  des  malades 
sur  le  siège  des  hémorrhagies  fut  très-manifeste  à Breslau, 
en  169g,  dans  une  constitution  épidémique,  dans  laquelle 
les  hémorrhagies  furent  très-nombreuses  : chez  les  enfants , 
c étaient  des  épistaxis  5 les  jeunes  gens  avaient  des  hémop- 
tysies, et  la  maladie,  chez  les  gens  âgés,  se  manifestait  par 
les  hémorrhagies  vers  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux,  l’u- 
térus et  les  reins  ^ . Stahl  disait  donc  avec  raison  que  les  pro- 
grès de  l’âge  changent  la  voie  d’expulsion  du  sang  chez  ceux 
qui  sont  sujets  aux  pertes  de  sang.  Aux  épistaxis  succèdent 
les  hémoptysies,  qui  sont  elles-mêmes  remplacées  par  les 
hémorrhoïdes. 

105.  Les  auteurs  ont  tous  assigné,  comme  disposant  spé-  Des  tempéra- 
cialement  à'ia  pléthore,  aux  hypéraimies  et  aux  extravasa-  rés  comme  cau- 
tions sanguines , le  tempérament  sanguin.  Cette  expression  rSgfe?. 

n est  pas  assez  précisé  : le  tempérament  qui  prédispose  lejplus 
a ces  accidents  est  surtout  celui  que  les  auteurs  ont  nommé 
tempérament  sanguin  lymphatique , qui  se  caractérise  par 
un  grand  développement  de  l’appareil  circulatoire,  joint 
a un  certain  embonpoint  et  à de  la  laxité  du  tissu  cellulaire 
et  de  la  peau  et  a une  grande  perméabilité  de  cet  organe. 

Ce  tempérament  est  plus  commun  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes;  il  est  toujours  joint  à une  assez  grande  suscep- 
tibilité nerveuse,  qui  augmente  toujours  l’activité  des  diflé- 
lents  agents  qui  deviennent  ainsi  aisément  les  causes  occa- 
sionnelles des  hyperaimies  et  des  hémorrhagies. 

106.  L accomplissement  de  certaines  fonctions  peut  favo-  dc  l’accompiis- 
liseï  et  même  déterminer  la  production  des  hémorrhagies.  l^inerVonctimîs 

Les  congestions  et  les  hémorrhagies  se  produisent  natu-  me  cardes 
rellement  et  comme  phénomènes  physiologiques  dans  les 
fonctions  de  la  menstruation  et  de  la  parturition  ; elles  de- 
viennent causes  de  maladies,  lorsqu’elles  se  suppriment; 
elles  entraînent  souvent  alors  la  formation  d’hyperaimies  et 
^ Hist^  morb»  wratislav. 
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De  l’hérédité 
considérée  com- 
me cause  d’hé- 
morrhagie. 


d’hémorrhagies  d’autres  organes , plus  ou  moins  éloignés, 
ou  l’établissement  d’un  état  de  pléthore  général.  Ces  phéno- 
mènes physiologiques  deviennent  aussi  maladies  par  la  trop 
grande  intensité  qu’ils  peuvent  acquérir.  Ainsi,  deux  fonc- 
tions de  l’accomplissement  desquelles  les  hyperaimies  et  les 
hémorrhagies  sont  inséparables,  la  menstruation  et  la  par- 
turition,  sont  toujours  causes  prédisposantes  de  ces  phéno- 
mènes devenus  morbides  par  leur  exagération  ou  leur  irré- 
gularité. La  gestation  est  une  cause  prédisposante  d’hy- 
peraimie  et  d’hémorrhagie,  probablement  à cause  de  la 
suppression  des  pertes  de  sang  habituelles  qu’elle  déter- 
mine; elle  le  devient  aussi  par  la  gêne  mécanique  que 
l’utérus  développé  et  rempli  du  produit  de  la  conception 
apporte  à la  circulation. 

107.  Toutes  les  fonctions  qui  réagissent  vivement  sur 
l’appareil  circulatoire  deviennent  facilement  des  causes  dé- 
terminantes d’hyperaimie  ou  d’hémorrhagie  chez  les  sujets 
qui  y sont  d’ailleurs  prédisposés.  Le  siège  de  ces  maladies 
est  ordinairement  aussi  déterminé  par  la  prédisposition. 
Ainsi,  les  violents  efforts  musculaires , les  digestions  diffi- 
ciles , le  travail  de  l’accouchement , l’exercice  du  coït , sont 
des  causes  immédiates  de  congestions  et  d’extravasations 
sanguines  chez  les  sujets  pléthoriques , et  surtout  chez 
ceux  qui  ont  des  dispositions  aux  fluxions  sur  des  or- 
ganes déterminés.  Le  repos  aussi  complet  que  possible 
des  organes  est  la  condition  la  plus  favorable  pour  pré- 
venir ou  pour  faire  disparaître  ces  maladies. 

108.  Le  sommeil  est  une  cause  adjuvante  incontestable 
des  hémorrhagies  : on  n’en  saurait  douter  quand  on  re- 
marque que  le  plus  grand  nombre  des  hémorrhagies , sur 
les  sujets  d’ailleurs  prédisposés,  s’accomplissent  le  plus 
ordinairement  pendant  le  sommeil. 

109.  L’hérédité  est , sans  aucun  doute,  une  cause  d’hé- 
morrhagies ; on  peut  l’affirmer  quand  on  voit  des  familles 
entières  aflèctées , dans  tous  leurs  membres  et  dans  plu- 
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sieurs  générations,  par  des  hémorrhagies,  occupant  tan- 
tôt les  mêmes  organes , taittôt  des  organes  différents.  Nous 
connaissons  des  familles  dont  tous  les  membres  sont  hémor- 
rhoidaires*,  nous  en  connaissons  une  qui  compte  deux  géné- 
rations de  malades  affectés  d’hémorrhagie  de  l’estomac. 

110.  Les  conditions  physiologiques  que  nous  venons 
d’indiquer  successivement  et  qui  concourent  à la  produc- 
tion des  maladies  qui  nous  occupent,  agissent  principale- 
ment comme  causes  prédisposantes  de  ces  affections;  les 
trois  dernières  seules  sont  le  plus  ordinairement  des  causes 
occasionnelles,  dont  l’effet  efficace  suppose  cependant  tou- 
jours une  prédisposition. 

111.  Les  conditions  pathologiques  qui  deviennent  causes 
prédisposantes  ou  occasionnelles  des  hémorrhagies  sont 
des  états  morbides  de  même  ordre  que  les  hémorrhagies 
elles-mêmes,  c’est-à-dire  des  dispositions  inhérentes  à 
l’organisme  dont  la  manifestation  de  cns  maladies  est  en 
même  temps  l’effet  et  l’indice  ",  enfin , ce  sont  des  maladies 
dont  les  hémorrhagies  sont  l’effet  accidentel. 

O 


Des  condi- 
tions pathologi- 
ques considé- 
rées comme  cau- 
ses des  hémor- 
rhagies. 


112.  Parmi  les  états  morbides  de  même  ordre  que  les 
hémorrhagies  elles-mêmes  et  par  lesquels  ces  maladies  sont 
produites , se  trouve  d’abord  la  pléthore.  Cette  condition 
pathologique  qui  existe  à des  degrés  variables  dans  presque 
toutes  les  hémorrhagies  , ne  subsiste  pas  long-temps  dans 
l’économie,  sans  que  l’on  voie  survenir  des  hyperaimies  lo- 
cales, souvent  suivies  de  l’extravasation  du  sang  (24)5  c’est 
surtout  sous  ce  point  de  vue  que  les  éléments  constituants 
de  l’hémorrhagie  sont  eux-mêmes  cause  de  la  maladie.  Ainsi, 
une  hyperaimie  locale,  par  quelque  cause  qu’elle  soit  pro- 
duite, est  une  cause  d’hémorrhagie  (33),  non  seulement  siar 
l’organe  où  elle  a son  siège,  mais  même  sur  des  organes 
qui  se  trouvent  avoir  avec  le  premier  des  connexions  phy- 
siologiques ou  anatomiques  (40).  Ainsi,  une  congestion  san- 
guine sur  la  pituitaire  détermine  une  épistaxis.  Une  con- 
gestion sanguine  sur  le  foie  amène  des  hémorrhoïdes , à 
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cause  de  la  connexion  établie  physiologiquement  entre  les 
divers  départements  de  la  veine-porte  ^ et  aussi  parce  que 
l’obstacle  à la  circulation  dans  cette  veine  est  nécessairement 
suivi  d’une  hyperaimie  dans  les  intestins , d’où  elle  soustrait 
incessamment  le  sang. 

Habitude  des  hé-  1 13.  L’habitude  deshémorrhagies  est  aussi  elle-même  une 

morrhagies  con-  . iJ'/£r  i r 

sidérée  comme  cause  puissante  de  ces  maladies  (07^  94;.  Que  ceshemor- 

cause  de  ces  ma-  . . , • ^ 

ladies.  rhagies  surviennent  spontanément  ou  soient  le  produit  de 

l’art  J l’économie  s’habitue  à pourvoir  aux  pertes  de  sang  et 
à les  réparer.  Si,  par  une  cause  quelconque,  elles  n’arrivent 
pas , la  pléthore , des  hyperaimies  locales , en  sont  le  ré- 
sultat, et  entraînent  d^s  hémorrhagies.  C’est  ainsi  que  l’ha- 
bitude des  saignées  devient,  comme  l’avait  déjà  observé 
‘Boerhaave  ^ , une  cause  dp  la  pléthore  sanguine  et  des  hé- 
morrhagies consécutives. 

114.  La  suppression  d’une  hémorrhagie  chronique  ou 
d’une  hémorrhagie  qui  se  reproduit  souvent,  est  encore  une 
cause  d’hémorrhagies*,  il  suffit  que,  par  une  prédisposition 
anterieure , ou  que , par  1 ettet  d une  cause  accessoire , un  or- 
gane se  trouve  dans  les  conditions  favorables  pour  devenir 
le  siège  d’une  hyperaimie  , pour  que  cet  organe  soit 
affecté  par  déviation  sur  lui  du  molimen  hémorrhagique , 
dont  les  effets  ont  été  arrêtés  sur  l’organe  qu’il  affectait 
auparavant. 

De  la  diatèse  ii5.  La  pléthore  sanguine,*  les  hyperaimies  consécu- 
tives qui  se  reproduisent  après  des  hémorrhagies  et  fi- 
nissent , par  leur  renouvellement,  par  constituer  une  habi- 
tude de  ces  maladies , sont  des  phénomènes  morbides  qui 
sont  assez  facilement  compris.  Il  n’en  est  pas  de  même 
d’une  disposition  interne  qui  ne  se  caractérise  par  aucun 
phénomène  appréciable  , mais  qui  se  décèle  par  ses  effets 
qui  sont  de  faire  naître  et  de  reproduire  les  hyperaimies  et 
les  hémorrhagies.  Cette  disposition  ou  diatèse  hémorrha- 


hémorrhagique. 


^ Van^Swielen,  Comment,  in  Boerli,  aph, , Ap.  106,  § 8. 
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gique  (58)  est  incontestable  chez  certains  individus,  et 
peut— etre  meme  dans  certaines  familles  ^ elle  l'eproduit  les 
hémorrhagies  sur  un  organe , ou  successivement  sur  plu- 
sieurs, malgré  l’épuisement  qui  en  résulte  pour  le  malade. 
Parmi  les  faits  nombreux  qui  ont  été  publiéà  comme 

exemples  de  cette  disposition  , le  suivant  est  des  plus  re- 
marquables. 

« Isabelle  Robertsonfit,  à l’âge  de  quinze  ans,  une  chute 
sur  l’épaule  gauche  pendant  que  ses  règles  coulaient  pour 
la  troisième  fois-,  ses  règles  cessèrent  immédiatement,  et 
elle  vomit  peu  après  une  grande  quantité  de  sang.  Le  vo- 
missement de  sang  se  renouvela  pendant  deux-  années;  il 
revenait  quatre,  cinq,  six,  sept  fois  par  jour;  quelquefois 
le  sang  sortait  par  la  bouche , par  le  nez  et  par  les  oreilles. 
De  quatre  en  quatre  jours,  la  malade  avait  pendant  la  nuit 
quelque  apparence  de  mens  trues.  Pendant  les  quatre  années 
suivantes,  l’hémorrhagie  continua  par  la  bouche,  par  le 
nez,  par  les  oreilles,  par  les  yeux  et  par  l’utérus,  presque 
sans  intervalles;  il  s’écoulait  quelquefois  sept  et  même 
onze  semaines  sans  qu’il  parût  de  sang  par  l’utérus.  Dans 
la  sixième  année,  on  arrêta  l’hémorrhagie  par  des  ven- 
touses au  dos , durant  sept  semaines  ; mais  il  en  résulta 
de  vives  douleurs  dans  le  sein  et  une  tuméfaction  de  cet 
organe,  qui  fut  combattue  par  des  scarifications  au-dessous 
du  cartilage  xiplloïde.  Dans  la  huitième  année  de  la  ma- 
ladie , il  y eut  une  suppression  d’urine  qui  dura  huit  ou  dix 
jours,  et  qui  se  termina  par  l’expulsion  d’un  liquide  qui 
ressemblait  plus  à du  sang  qu’à  de  l’urine.  Dans  la  dou- 
zième année  de  la  maladie , les  hémorrhagies  furent  moins 
fréquentes;  elles  revenaient  quelquefois  tous  les  quinze 
à vingt  jours , ou  au  plus  deux  fois  par  semaine.  La  ma- 
lade resta  encore  en  cet  état  pendant  sept  ans  ; dans  les 
deux  dernières  années,  le  sang  ne  sortait  pas  seulement 
par  le  nez,  par  la  bouche,  par  les  oreilles,  par  les  yeux 
et  par  les  selles,  mais  il  s’échappait  aussi  par  le  sein  et 
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par  les  racines  des  ongles  ^ tant  des  doigts  que  des  orteils. 
Cette  fille  ne  s’est  jamais  aperçue  qu’aucun  changement 
dans  son  régime  eût  modifié  son  état  de  maladie.  Elle  ne 
ressentait  que  très-peu  et  même  point  de  douleur  avant 
le  retour  des  hémorrhagies  ^ qui  étaient  annoncées  par  un 
engourdissement  à l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils,  et 
par  une  dureté  de  Fouie.  A la  suite  de  chaque  hémor- 
rhagie, elle  était  faible  et  indisposée  pendant  quelques, 
jours.  » Cette  fille  avait  quarante  - quatre  ans,  quand 
Patrick  Murray  rapportait  cette  observation.  <(  Pendant 
les  vingt  premières  années  de  sa  maladie , elle  pouvait, 
dans  les  intervalles  des  accidents,  se  promener-,  mais  en- 
suite elle  fut  obligée  de  rester  habituelleinent  couchée^ 
elle  était  fort  pâle  , faible  et  languissante.  La  saignée  faite 
à la  quantité  de  quatorze  onces,  immédiatement  avant 
l’hémorrhagie,  ne  l’a  jamais  prévenue  ; celle-ci  était 
cependant  moins  considérable  quand  on  saignait  la  ma- 
lade pendant  sa  durée-,  aussi  la  malade  s’y  soumettait-elle 
depuis  près  de  vingt-neuf  ans  K » 

Il  est  rare  d’observer  la  disposition  hémorrhagique  au 
degré  où  elle  existait  chez  cette  femme  -,  mais  il  n’est  pas 
rare  de  voir,  à certaines  époques  de  la  vie,  se  manifester 
des  hyperaimies  locales  et  des  hémorrhagies  qui  se  suc- 
cèdent sans  cause  évidente , sur  le  même  organe  ou  sur 
difiérents  organes  , comme  cela  arrivait  chez  ce  jeune 
homme  cité  par  Stahl,  qui  avait  plusieurs  fois  par  an , sans 
aucun  efibrt  général  sensible , tantôt  un  saignement  de  nez, 
tantôt  une  sueur  de  sang  par  les  jambes.  Si  ces  évacuations 
se  suspendaient  pendant  long-temps,  il  survenait  une  fièvre 
qui  se  terminait  par  une  abondante  hémorrhagie  nasale 
116.  Lorsque  cette  disposition  hémorrhagique  est  très- 
prononcée,  les  hyperaimies  et  les  effusions  sanguines  se 

' Patrick  Murray,  Essais  et  Obs.  de  médecine  de  la  Société  d' Edimbourg^ 
tom.  II. 

^ PathoU  sj)ecUUf]}^  n,  sec!:,  i,  art.  vi. 
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reproduisent  malgré  les  pertes  de  sang  considérables.  On 
pourrait  presque  dire  que  ^ dans  ces  cas  extrêmes  ^ la  der- 
nière goutte  de  sang  qui  resterait  dans  les  vaisseaux  ^ irait 
former  hyperaimie  et  s’extravaser  dans  l’organe  vers  lequel 
tend  le  molimen  hémorrhagique.  Cette  disposition,  qui 
produit  et  multiplie  pendant  un  certain  temps  de  la  vie  les 
congestions  et  les  extravasations  sanguines,  est  la  cause  d’un 
grand  nombre  d’hémorrhagies.  Beaucoup  d’apoplexies  , 
d’hémoptysies  sont  ainsi  déterminées  et  reproduites  plu- 
sieurs fois  chez  le  même  individu  pendant  des  années.  Cette 
disposition  ne  se  manifeste  par  aucun  symptôme  qui  puisse 
la  faire  reconnaître  autrement  que  par  ses  effets.  Les  signes 
que  des  médecins  ont  voulu  rattacher  à cet  état  morbide 
nous  font  penser  que  ces  médecins  ont  pris  pour  la  disposi- 
tion inexplicable  que  l’observation  nous  force  d’admettre 
des  états  morbides  dont  les  hémorrhagies  n’étaient  que  le 
symptôme.  Ainsi,  la  vibratilité  du  pouls  signalée  dans 
ces  cas  par  Willis  se  rapporte  soit  à un  état  pléthorique, 
soit  à une  maladie  du  cœur  ou  des  artères  ; il  en  est  de 
même  de  la  violence  des  battements  du  cœur  et  de  l’énergie 
de  la  systole  artérielle  indiquée  par  Lordat  ^ . La  chaleur 
hectique  qu’observait  Morton , dans  ces  cas , pouvait  bien 
se  rapporter  à quelques  lésions  viscérales  graves  et  chro- 
niques. 

117.  Les  hémorrhagies  qui  se  manifestent  sous  l’in- 
fluence de  la  disposition  pathologique  dont  nous  parlons 
surviennent  le  plus  souvent  à l’occasion  d’une  cause  occa- 
sionnelle légère  qui  serait  par  elle-même  insuffisante  pour 
produire  la  maladie , ou  au  moins  pour  la  faire  naître  avec 
autant  de  gravité.  Elles  se  montrent  le  plus  souvent  à 
certaines  périodes  de  la  vie , comme  l’âge  critique  chez  les 
femmes,  la  fin  de  l’âge  consistant  et  la  première  période  de 
la  vieillesse  chez  les  deux  sexes*,  elles  se  reproduisent  ordi- 


^ Traité  des  hémorrhagies , ni®  part. , chap.  ni,  p,  486. 
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nairement  pendant  plusieurs  années,  et  fréquemment  elles 
aiïectent  successivement  plusieurs  organes. 

Nature  des  1 18.  Les  maladies  dont  les  hémorrhagies  sont  Feffet  ac- 

maladies  dont  .i.i  rv».*  i 

les  hémorrha-  cidentei  soiit  toutcs  les  artections  des  organes  qui  en- 
symptômel  traînent  des  obstacles  à la  circulation  ; les  congestions 
et  les  efïVisions  sanguines  sont  alors  des  symptômes  de 
ces  obstacles  et  sont  produites  mécaniquement.  Les  rup- 
tures vasculaires  qui  occasionnent  les  hémorrhagies  sont 
une  cause  directe  de  ces  maladies  qui  ne  sont  alors  que  les 
symptômes  des  maladies  des  vaisseaux  qui  entraînent  ces 
ruptures.  Les  hémorrhagies  se  produisent  aussi  comme 
symptômes  d’altérations  qui  surviennent  dans  la  texture  des 
organes,  et  qui  y font  naître  des  lésions  accidentelles  ou  des 
développements  anomaux  de  texture.  Toutes  ces  anoma- 
lotrophies  ou  ces  hétérosarcoses  dont  l’hémorrhagie  est 
l’effet  constituent,  dans  ces  cas,  l’état  morbide  primitif 
ou  idiopathique  dont  il  faut  s’occuper  *,  l’hémorrhagie  n’en 
est  que  le  symptôme  : symptôme  pourtant  assez  important 
dans  beaucoup  de  cas,  puisqu’il  est  quelquefois  le  prin- 
cipal indice  de  la  maladie , et  qu’il  détermine  ou  au  moins 
hâte  souvent  sa  terminaison  fatale. 

119.  Toutes  les  maladies  qui  troublent  la  circulation 
sont  des  causes  d’hyperaimie  et  d’extravasation  sanguine 
^ d’autant  plus  actives  qu’à  ces  maladies  se  rattachent  des  hy- 

peraimies  très-prononcées  sur  divers  organes.  Ainsi,  les 
phlegmasies,  les  diacrises  aiguës  très-étendues,  sont  des 
plus  actives  parmi  ces  causes.  Toute  maladie  dans  laquelle 
il  se  forme  des  hyperaimies  ou  un  état  de  pléthore  peut  pré- 
senter des  hémorrhagies  dont  la  manifestation , en  faisant 
cesser  ou  en  diminuant  les  hyperaimies  et  la  pléthore,  peut 
devenir  critique  pour  la  maladie  primitive. 

Art.  il  Des  causes  prochaines  et  de  la  nature  des  hémorrhagies. 

1 20.  On  ne  peut  apprécier  les  phénomènes  essentiels  des 
hémorrhagies , tant  en  eux-mêmes  que  sous  le  rapport  des 
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causes  immédiates  qui  les  produisent^  qu’en  considérant 
isolément  chacun  des  états  morbides  constitutifs  de  ces 
maladies  (19). 

121.  Tous  les  phénomènes  de  la  pléthore  sanguine  pré- 
sentent la  quantité  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux 
comme  augmentée.  Cette  augmentation  réelle  ou  apparente 
se  décèle  par  un  développement  insolite  et  une  activité 
fonctionnelle  anomale  de  tout  l’appareil  vasculaire  géné- 
ral et  pulmonaire  ^ elle  se  décèle  aussi  par  la  quantité  ex- 
cessive de  sang  que  ceux  qui  sont  dans  cet  état  peuvent 
perdre  impunément  et  réparer  avec  facilité  dans  un  temps 
très-court.  Les  causes  qui  produisent  et  favorisent  cet  état 
de  polyaimie  agissent , soit  en  fournissant  un  excès  d’ali- 
ment au  sang , soit  en  stimulant  les  organes  de  la  circula- 
tion et  de  l’hématose , soit  en  modifiant  les  agents  phy- 
siques qui  concourent  à l’accomplissement  de  ces  fonctions. 
Toutes  les  causes  de  la  pléthore  sanguine  nous  semblent  se 
résumer  ainsi  dans  leur  action. 

122.  Les  causes  qui  fournissent  un  excès  d’aliment  au 
sang,  sont  directes,  comme,  par  exemple,  l’usage  habituel 
d’une  nourriture  trop  substantielle*,  ou  indirectes,  comme 
la  suppression  d’une  hémorrhagie  ou  d’une  excrétion  habi- 
tuelle. Le  même  eff  et  est  produit  par  la  suspension  de  l’exer- 
cice des  fonctions  qui  déterminaient  une  certaine  consom- 
mation du  sang  et  des  excrétions  actives , telles  qu’un  exer- 
cice musculaire  forcé , etc. 

123.  Les  causes  par  lesquelles  les  organes  circulatoires 
surexcités  augmentent  d’activité  proviennent  de  l’exté- 
rieur ou  se  trouvent  dans  l’organisme.  Nous  avons  des 
exemples  des  premières  dans  les  effets  des  boissons  stimu- 
lantes en  excès,  dans  l’action  d’une  température  très- 
élevée  , etc.  Il  ne  paraît  pas  douteux  que,  pour  plusieurs 
de  ces  causes,  le  principe  stimulant  pénètre  dans  l’économie 
et  a pour  moyen  vecteur  le  sang  lui-même  : ainsi  les  pré- 
parations de  fer  augmentent  la  proportion  de  ce  métal 
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et  celle  de  l’hematosine  dans  le  sang;  les  liqueuTS  alcoho- 
liques  se  reconnaissent  dans  ce  fluide  à leur  odeur  péné- 
trante, etc. 

Les  causes  internes  qui  surexcitent  le  système  circu- 
latoire sont  inappréciables  dans  leur  essence;  elles  sont 
liées  au  mécanisme  intime  des  fonctions.  Leur  eflét  se 
résume  par  l’incitation  dont  l’appareil  circulatoire  est  l’ob- 
jet après  des  commotions  morales,  ou  dans  la  réaction  que 
nous  voyons  se  déclarer  spontanément  dans  l’économie , 
souvent  après  des  causes  d’un  effet  tout  opposé  y telles  que 
la  réaction  qui  succède  à l’exposition  au  froid , ou  encore 
celle  qui  est  déterminée  après  une  commotion  morale  dé- 
primante, comme  la  terreur,  etc. 

La  surexcitation  de  l’appareil  circulatoire  ne  produit  pas 
instantanément  une  surcharge  de  cet  appareil  par  une  plus 
grande  quantité  de  sang  ; elle  produit  par  l’accélération  de 
la  circulation  les  mêmes  symptômes  qûe  s’il  y avait  sur- 
charge réelle.  Si  cependant  elle  persiste,  elle  finit  très-pro- 
bablement par  augmenter  aussi  la  quantité  du  sang,  car  elle 
supprime , par  suite  de  l’accélération  qu’elle  occasionne 
dans  la  circulation , les  sécrétions  et  les  excrétions  qui  en- 
lèvent nécessairement  au  sang  une  partie  de  ses  matériaux. 

L’état  pléthorique  qui  se  développe  par  la  surexcitation 
de  l’appareil  vasculaire  se  montre  souvent  avec  une  extrême 
rapidité;  il  a été  appelé,  par  des  médecins,  fausse  pléthore, 
pléthore  indirecte.  Comme  principe  des  hémorrhagies  et 
d’autres  maladies  des  tissus , la  pléthore  indirecte  est  réelle- 
ment plus  active  que  la  pléthore  vraie. 

124.  Les  causes  qui  agissent  en  modifiant  les  agents  phy- 
siques qui  concourent  à l’accomplissement  des  fonctions 
de  la  circulation  et  de  l’hématose  déterminent  la  pléthore, 
soit  en  troublant  la  circulation  par  la  diminution  de  l’action 
mécanique  qu’exercent  ces  agents,  telle  est  la  raréfaction  de 
l’air  et  la  diminution  du  poids  de  ce  fluide  gazeux;  soit  par 
l’influence  chimique  ou  physique  que  ces  agents  exercent 
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sur  le  sang  et  sur  les  vaisseaux.  Ainsi  agit  rëlectricité  at- 
mospj^érique  qui  diminue  en  même  temps  le  poids  de  Tair^ 
quand  elle  se  trouve  en  excès;  ainsi  agit  un  air  sec  et  chaud, 
ou  encore  Tair  trop  oxigéné  qui  peut  être  accidentellement 
formé  dans  certaines  circonstances.  Dans  les  effets  de  ces 
causes , le  sang , moins  condensé  par  le  poids  de  l’air , ou 
raréfié  par  des  agents  impondérables , tels  que  le  calorique 
ou  l’électricité , augmente  de  volume , ou  bien  devient  plus 
excitant  par  un  excès  d’oxigénation.  ^ 

125.  Toutes  ces  causes  sous  l’influence  desquelles  sepro-  L’action  des 


duit  la  pléthore  sanguine  sont  subordonnées,  dans  leur  tho^rn’es^^  quë 


action , à l’activité  plus  ou  moins  grande  que  les  organes  de 
l’hématose  et  l’appareil  circulatoire  peuvent  avoir  acquise. 
La  prépondérance  d’action  de  ces  organes  rend  ces  causes 
effectivement  plus  puissantes.  Elle  peut  être  naturelle 
ou  congénitale  chez  le  sujet  ; dans  ce  cas , c’est  une 
idiosyncrasie  : elle  peut  être  acquise  ; elle  est  alors  pro™ 
chainement  produite  soit  par  l’action  longuement  con~ 
tinuée  de  causes  qui  déterminent  ou  favorisent  la  plé- 
thore, soit  par  la  pléthore  elle-même,  et  par  l’habitude 
d’hémorrhagies  qui  n’ont  pas  été  portées  au  point  d’amener 
l’épuisement.  C’est  ainsi  que  chez  les  sujets  qui  ont  des 
pertes  de  sang  fréquentes  modérées,  soit  naturelles,  soit 
opérées  par  l’art,  la  réparation  de  ces  pertes,  renouvelée 
comme  elles,  détermine  une  habitude  de  production  de 
ce  liquide  en  excès,  qui  finit  par  être  une  cause  prochaine 
de  pléthore  sanguine  (5'/);  c’est  ainsi  que  l’omission  ou  la 
suppression  de  pertes  de  sang  habituelles  devient  une  cause 
d’accidents. 


126.  L’état  morbide  qui  constitue  la  pléthore  s’éloigne  En  quoi  con. 
donc  très-peu  de  l’état  physiologique  des  fonctions  de  la 


circulation  et  de  l’hématose  ; ce  n’est  guère  que  l’exagéra- 
tion de  ces  fonctions  : aussi  la  pléthore  est-elle  à un  cer- 
tain degré  compatible  avec  la  santé. 
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(«’aiises  immé- 
diates de  rhy- 
pei  aimie. 


1 27 . L’iiyperaimie  se  montre  par  Fapparence  d’une  trop 
(grande  quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux  d’un  or gao^î.  héh 
causes  qui  se  rapportent  à cet  état  agissent,  soit  en  excitant 
la  circulation  dans  cet  organe  par  la  stimulation , soit  en 
empêchant  le  retour  libre  du  sang  de  cet  organe  dans  le 
torrent  delà  circulation,  soit  enfin  en  diminuant  les  ob- 
stacles qui  tendent  à modérer  et  à tempérer  la  circulation 
dans  cet  organe. 

La  stimulation  qui  augmente  l’afflux  du  sang  dans  un 
organe  peut  être  accidentelle  et  externe,  comme  celle 
qui  résulte  de  l’action  d’un  stimulant  plus  ou  moins  pro- 
longée^ ubi  stimulus , ibi  fluxus  : l’hyperamie  est  le  seul  effet 
de  cette  cause  tant  qu’elle  n’agit  pas  avec  une  trop  grande 
intensité,  et  qu’elle  ne  se  prolonge  pas  trop.  Cette  stimula- 
tion est  souvent  physiologique , comme  dans  l’hyperaimie 
qui  se  lie  à l’état  d’accomplissement  des  fonctions-,  mais 
l’incitation  physiologique  dont  elle  est  l’effet  dans  ces  cas 
ne  devient  cause  de  maladie  que  par  son  excès-,  elle  ne 
change  pas  pour  cela  de  nature  : la  congestion  qui  s’opère 
normalement  à certaines  époques  de  la  vie  sur  divers  or- 
ganes reconnaît  cette  cause.  Cette  incitation  physiologique 
devient  pathologique  et  productive  d’une  vraie  hyperaimie 
quand  elle  est  exagérée  par  suite  de  l’état  de  pléthore  anté- 
cédent. C’est  ainsi  que  les  hyperaimies  succèdent  et  s’unis- 
sent àja  polyaimie.  C’est  ainsi  que  se  produit  l’habitude  des 
hyperaimies  : un  organe  devient,  à certaines  époques,  le 
but  d’une  incitation  interne , dont  l’effet  est  d’y  faire  naître 
l’hyperaimie. 

L’hyperaimie  locale  est  aussi  le  résultat  d’obstacles  à la 
circulation,  qui  retiennent  le  sang  en  trop  grande  quan- 
tité dans  l’appareil  vasculaire  d’une  partie  ; telles  sont 
les  congestions  sanguines  produites  par  des  ligatures , des 
compressions  sur  des  veines  v enfin , elle  est  aussi  le  ré^sul- 
tat  de  la  suspension  des  obstacles  qui  pouvaient  modérer 
la  circulation  dans  une  partie  ^ telle  est  la  congestion  qui 
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succède  à la  suppression  plus  ou  moins  complète  de  Faction 
du  poids  de  Fair  sur  un  organe. 

128.  Les  hyperaimies  sont  annoncées , à leur  invasion , 
par  des  phénomènes  qui  réfléchissent  l’excitation  ou  l’inci- 
tation qui  appelle  le  sang  sur  l’organe  où  elles  se  forment 
ces  phénomènes  se  réduisent  à une  plus  grande  activité  de 
la  circulation  qui  se  montre  dans  les  parties  où  Fhyperaimie 
s’établit^  ils  constituent  ce  qu’on  a nommé  la  fluxion 
sanguine,  le  molimen  hémorrhagique.  L’efficacité  de  ce 
molimen,  l’intensité  de  la  congestion,  sont  nécessaire- 
ment subordonnées  à l’activité  de  la  circulation  dans 
l’organe  qui  en  devient  le  siège.  Cette  activité  n’est  pas 
seulement  en  rapport  avec  la  texture  plus  ou  moins  vas- 
culaire de  l’organe , elle  l’est  aussi  avec  l’activité  relative 
plus  grande , chez  l’individu , des  fonctions  de  cet  organe , 
et  avec  l’habitude  qui  peut  s’être  déjà  établie  de  congestions 
sur  cette  partie  •,  car  cette  habitude  d’une  plus  active  circu- 
lation dans  une  partie  devient  un  élément  étiologique  des 
congestions  sanguines. 

129.  Il  est  très-facile  de  se  rendre  raison  de  Faction  im- 
médiate de  la  cause  déterminante  de  l’extravasation  san- 
guine , lorsqu’elle  est  de  nature  à produire  la  rupture  des 
vaisseaux  sanguins.  Quelque  petits  que  soient  ces  vais- 
seaux,! si  l’organe  est  déjà  ou  devient  immédiatement  le 
siège  d’une  hyperaimie,  ils  fourniront  promptement  une 
grande  quantité  de  sang , parce  que  Fhj^peraimie  rendra 
en  eux  l’afflux  du  sang  considérable  et  la  circulation  fort 
active.  La  cause  prochaine  de  la  maladie  est  plus  obscure, 
lorsque  l’on  n’observe  plus  Faction  d’une  cause  physique 
agissant  directement  sur  les  vaisseaux,  et  que  l’hémor- 
rhagie se  manifeste  immédiatement  après,  ou  avec  la 
congestion  sanguine  3 il  faut  alors  chercher  la  cause  déter- 
minante immédiate  de  l’extravasation  dans  Fhyperaimie 
elle-même.  Le  sang,  accumulé  en  excès , ou  rompt  les  ca- 
pillaires et  s’extravase  , ou  s’exhale  comme  un  produit  de 


Causes  immé- 
diates des  sym- 
ptômes de  l’hy- 
peraimie. 


Causes  immé- 
diates de  l’extra- 
vasation du  sang. 
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sécrétion.  L^augmentation  de  l’exhalation  séreuse  sur  la 
surface  et  dans  les  mailles  des  organes  qui  sont  à Tétât  d’hy- 
per aimie  est  un  phénomène  de  même  ordre  que  Textra- 
vasation  sanguine , seulement , dans  ce  cas  , ce  n’est  que  la 
partie  séreuse  du  sang  qui  franchit  les  bouches  exhalantes. 

Causes  immé-  i5o.  Les  hémorrhagies  se  reproduisent  à différentes 

diates  du  retour  ^ 

des  hémorrha-  époques  cle  la  joumée , souvent  comme  par  accès  et  d’une 
manière  presque  périodique  ^ fréquemment  pendant  le 
sommeil.  Cette  circonstance  dépend  des  modifications  que 
la  circulation  éprouve  nécessairement  plusieurs  fois  chaque 
jour  5 par  le  fait  même  de  l’accomplissement  des  fonctions 
et  des  influences  auxquelles  l’organisme  est  inévitablement 
soumis. 

De  la  nature  des  101.  Les  hémorrhagies  sont  de  toutes  les  maladies  celles 

hémorrhagies  et  , 9 f i • 

de  leur  influence  qui  se  rapprochent  le  plus  de  1 état  physiologique.  Aussi 

sur  l’organisme.  . % 

ne  peut-on  voir  souvent , dans  ces  maladies,  quune  sorte 
d’exagération  de  l’état  physiologicjue.  Stahl  forçait  les  con- 
séquences de  cette  observation  : il  considérait  l’hémorrha- 
gie comme  une  fonction  essentiellement  conservatrice  dont 
le  but  est  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  de  sang 
surabondant  qui  par  sa  présence  aurait  entraîné  de  graves 
accidents  chez  ceux  qui  sont  exposés,  par  leur  grande  sus- 
ceptibilité nerveuse , aux  faciles  perturbations  des  mouve- 
ments circulatoires. 

Les  hémorrhagies,  suivant  Stahl,  ne  deviennent  nui- 
sibles qu’indirectement,  soit  parce  qu’elles  sont  incom- 
plètes, soit  parce  que  des  causes  excitantes  extérieures 
rendent  excessif  le  trouble  qui  s’opère  dans  la  circulation, 
ou  enfin  parce  que  l’hémorrhagie  se  fait  par  des  voies  mal 
appropriées  relativement  à l’âge,  au  sexe,  etc.  Lorsque  la 
pléthore  s’est  établie  dans  l’économie,  l’extravasation  du 
sang  qui  s’opère , et  qui  fait  cesser  et  la  congestion  san- 
guine et  la  pléthore,  est  sans  doute  la  terminaison  critique 
la  plus  heureuse  et  la  plus  utile  que  l’on  puisse  désirer.  La 
doctrine  de  Stahl  s’applique  très-bien  à ces  cas  qui , au 
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surplus^  s’observent  souvent  chez  des  jeunes  sujets  d’une 
vigoureuse  constitution  : mais  les  choses  se  passent  souvent 
autrement;  la  pléthore,  loin  de  cesser  par  les  hyperai- 
mies  locales  et  les  pertes  de  sang , si  elle  ne  devient  plus 
prononcée , au  moins  se  reproduit  plus  facilement  ou  se 
continue  avec  opiniâtreté,  au  point  de  constituer  dans  l’or- 
ganisme une  disposition  comme  hémorrhagique,  dans  la- 
quelle les  malades  deviennent  sujets  à de  fréquentes  et 
excessives  pertes  de  sang  qui  les  épuisent  et  constituent  une 
sorte  de  colliquation  sanguine.  Dans  des  cas  moins  graves, 
on  voit  souvent  les  extravasations  sanguines  devenir  hors  de 
proportion,  par  leur  quantité , avec  l’état  pléthorique  et  la 
congestion , et  épuiser  les  malades  même  dès  la  première 
invasion  de  la  maladie  ; dans  d’autres  circonstances , cette 
extravasation  restant  trop  faible  laisse  subsister  une  h}^- 
peraimie  excessive  qui  est  elle-même  une  cause  de  graves 
accidents.  Enfin,  il  n’est  pas  très-rare  que  l’hyperaimie  et 
l’extravasation  sanguine  soient  très -intenses,  lorsqu’il 
n’existe  qu’un  état  pléthorique  très-faible,  ou  même  nul. 
Ces  circonstances,  fréquemment  observées,  montrent  que 
cette  coordination  des  phénomènes  morbides  pour  une  fin 
déterminée  admise  par  Stahl , n’est  pas  l’expression  géné- 
rale des  faits.  On  le  reconnaît  encore  bien  mieux  quand  on 
examine  ces  maladies  sous  le  point  de  vue  des  désordres 
que  causent  les  congestions  sanguines  et  les  extravasations 
de  sang  dans  les  organes  profonds. 


Art.  III.  De  rinfluence réciprocpie  de  plusieurs  hémorrhagies;  delà  dériva- 
tion et  de  la  révulsion  hémorrhagiques. 


162.  Lorsqu’il  se  manifeste , pendant  la  durée  d’une  hé- 
morrhagie , une  maladie  semblable , soit  spontanée , soit  dé- 
terminée par  l’art , sur  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  de 
celui  qui  est  primitivement  aftècté,  il  arrive  que  cette  nou- 
velle hémorrhagie  détermine  la  diminution  ou  même  la 


Influences  réci 
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cessation  de  l’hémorrhagie  première.  On  s’est  depuis  long- 
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temps  rendu  raison  de  cet  effet , en  considérant  la  nou- 
velle perte  de  san^j  comme  appelant  sur  une  partie  voisine 
de  Torgane  affecté  la  fluxion  et , par  suite , la  congestion 
sanguine.  Cet  effet  constitue  une  dérivation  hémorrha- 
gique. C’est  une  révulsion  ^ si  c’est  sur  un  organe  éloigné 
que  l’hémorrhagie  secondaire  survient  des  médecins  ad- 
mettent qu’alors  une  fluxion  sanguine  nouvelle  vient  con- 
trarier la  première  ou  la  faire  rétrograder  sur  un  point 
d’où  elle  tendait  à s’éloigner. 

133.  Quand  une  hémorrhagie  existe  sur  un  organe  et 
coïncide  avec  une  pléthore  sanguine  prononcée , il  peut 
survenir  des  hémorrhagies  sur  des  organes  plus  ou  moins 
éloignés  du  premier  affecté  ; il  en  survient  même  souvent  ^ 
sans  qu’il  en  résulte  aucune  modification  dans  la  maladie 
première,  tant  que  la  pléthore  subsiste.  Ce  ne  peut  donc 
être  que  comme  opérant  la  déplétion  que  des  hémorrha- 
gies secondaires  seraient  utiles. 

134.  Si  une  hémorrhagie  se  manifeste  sur  une  partie  assez 
rapprochée  du  siège  de  la  première  maladie  pour  que  la 
déplétion  vasculaire  qui  en  est  l’effet  immédiat  s’étende 
aux  vaisseaux  actuellement  à l’état  de  congestion  de  la  par- 
tie où  siège  l’hémorrhagie , cette  dernière  diminue  et  même 
se  suspend  il  y a véritablement  alors  dérivation , c’est-à- 
dire  déplétion  de  l’appareil  vasculaire  de  la  partie  malade, 
par  l’intermédiaire  de  la  région  voisine  et  continue  de 
l’appareil  vasculaire.  Pour  que  la  diminution  et  la  suspen- 
sion de  là  maladie  première  soit  alors  définitive  et  com- 
plète , il  faut  que  cette  maladie  ne  soit  pas  entretenue  par 
une  cause  immédiate,  toujours  active , qui  reproduise  la 
congestion  sanguine  ; et  il  faut  que  la  congestion  et  l’hé- 
morrhagie dérivatives  aient  été  assez  puissantes  pour  faire 
cesser  entièrement  la  congestion  sanguine  qui  occupait  les 
vaisseaux  primitivement  affectés. 

135.  La  congestion  hémorrhagique  et  l’hémorrhagie 
sur  des  organes  dont  l’appareil  vasculaire  ne  communique 
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avec  le  réseau  vasculaire  de  l’organe  primitivement  ma- 
lade que  par  l’intermédiaire  de  vaisseaux  plus  ou  moins 
nombreux,  et  de  portions  assez  étendues  du  grand  appa- 
reil capillaire  à ^ sang  rouge  n’agissent  sur  la  lésion  mor- 
bide première  que  par  la  déplétion  sanguine  qu’elles  pro- 
duisent dans  tout  l’appareil  vasculaire  et  dans  les  parties 
de  cet  appareil  qui  sont  intermédiaires  à l’organe  qui 
s’affecte  et  à l’organe  primitivement  affecté.  C’est  ainsi  que 
s’accomplit  la  révulsion  hémorrhagique.  Elle  exige  une 
action  beaucoup  plus  grande  sur  le  système  circulatoire 
que  la  dérivation  ; son  efficacité  est  proportionnée  à l’in- 
tensité de  cette  action;  pour  l’apprécier,  il  faut  se  soLive- 
nir  que  l’influence  qu’exercent  sur  le  système  circula- 
toire les  congestions  et  les  extravasations  sanguines  se 
mesure  autant  par  la  vitesse  et  l’intensité  du  développe- 
ment de  ces  états  morbides  que  par  leur  étendue  et  la 
quantité  de  sang  qu’elles  accumulent  dans  les  vaisseaux,  ou 
qu’elles  en  extraient.  L’efficacité  de  la  révulsion  pour  di- 
minuer et  suspendre  les  hémorrhagies  est,  comme  celle 
de  la  dérivation,  subordonnée  a la  puissance  des  causes  qui 
peuvent  produire  ou  entretenir  la  congestion  sanguine  et 
l’hémorrhagie  primitives. 

i36.  Lorsque  la  suppression  subite  d’une  hémorrhagie 
est  suivie  plus  ou-moins  immédiatement  de  la  manifestation 
d’une  semblable  maladie  sur  un  autre  organe , il  y a dé- 
viation hémorrhagique.  Cette  déviation  suppose  toujours 
la  persistance  d’une  causepropre  à entretenir  ou  à détermi- 
ner une  hémorrhagie.  Le  plus  ordinairement  c’est  la  plé- 
thore sanguine  qui  est  la  cause  prédisposante  de  cet  acci- 
dent. Très-souvent  la  déviation  est  déterminée  par  Tin- 
fluence  sur  l’organe  où  elle  a son  siège  d’une  cause  propre 
à y attirer  une  congestion  sanguine  dont  Thémorrhapîe 
secondaire  est  alors  la  conséquence.  C’est  ainsi  que  les 
déviations  hémorrhagiques  surviennent  par  une  véritable 
dérivation  ou  révulsion  qui  fait  cesser  la  congestion  et 
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l’hémorrhagie  primitive  en  en  substituant  une  autre. 

187.  Les  circonstances  que  nous  venons  d’indiquer  se 
déduisent  des  observations  cliniques  qui  se  recueillent 
journellement  sur  les  dérivations,  les  révulsions  et  les  dé- 
viations hémorrhagiques  •,  elles  font  comprendre  tous  les 
eflets,  en  apparence  contradictoires,  qui  s’observent  dans 
les  cas  individuels  qui  se  présentent  en  pratique.  Envisa- 
gées sous  ce  point  de  vue , les  hémorrhagies  doivent  encore 
être  étudiées  par  l’appréciation  analytique  des  éléments  qui 
les  constituent. 

I 

CHAPITRE  IV. 

Diagnostic  des  hémorrhagies. 

Dessignesdia-  i38.  Lcs  signcs  diagnostiqucs  des  hémorrhagies  s’ob- 
hémorrhagies,  tienneiil  par  1 appréciation  rationnelle  des  phénomènes 
qui  se  lient  aux  lésions  élémentaires  constitutives  de  ces 
maladies.  Ces  signes  n’ont  pas  seulement  pour  utilité  de 
mettre  à même  de  déterminer  la  nature  de  la  maladie  ^ mais 
ils  servent  aussi  à faire  apprécier  le  degré  relatif  d’impor- 
tance  de  ses  éléments  ^ car  là  se  trouvent  les  différences 
essentielles  de  la  maladie , et  là  sont  les  sources  directes  des 
indications  thérapeutiques. 

iSg.  Les  signes  fournis  par  l’organe  affecté , quand  il  est 
extérieur , sont  d’abord  l’extravasation  du  sang  dont  la  pré- 
sence suffit  pour  constituer  une  hémorrhagie  ce  sont  en- 
suite les  signes  de  la  présence  d’une  hyperaimie  plus  ou 
moins  prononcée.  Ces  signes  se  trouvent  dans  la  tuméfac- 
tion de  l’organe , l’injection  et  la  congestion  de  ses  vais- 
seaux, comme  dans  la  congestion  inflammatoire;  mais  dans 
riiyperaimie  hémorrhagique , l’organe  affecté  n’est  point  le 
siège  d’une  douleur  autre  que  la  douleur  gravative  obtuse. 
La  pression  à laquelle  on  le  soumet  est  indolente , et  fait 
pâlir  ses  vaisseaux,  qui  reprennent  immédiatement  après 
leur  état  d’injection  sanguine.  Si  le  sang  elFextravasé  dans 
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le  tissu  de  l’organe , il  s’y  reconnaît  à sa  couleur  rouge  qui 
devient  brune  et  violette  ^ et  se  transmet  à la  trame  des  tis- 
sus, sans  pâlir  sous  la  pression.  A mesure  que  la  résor- 
ption reprend  le  sang  épanché,  la  teinte  rouge,  brune  et 
violette  devient  violette  jaune  et  enfin  jaune  clair  , teinte 
par  laquelle  passe , en  s’effaçant , la  couleur  du  sang  extra- 
vasé et  infiltré  dans  les  mailles  des  tissus. 

i4o.  Les  symptômes  généraux  qui  peuvent  caractériser 
une  hémorrhagie  sont  les  phénomènes  de  défaillance , de 
décoloration  générale  et  la  faiblesse  progressivement  crois- 
sante des  battements  artériels.  Ces  signes  de  soustraction 
du  sang  contenu  dans  le  système  circulatoire  ne  se  voient 
que  dans  les.  hémorrhagies  et  quelques  diacrises  excessives 
et  rapides;  ils  indiquent,  par  leur  intenté  , toute  la  gra- 
vité de  la  maladie  ; leur  persistance  montre  que  la  perte 
de  sang  a été  considérable  et  a laissé  une  oligaimie  qui  ne 
peut  être  l’effet  que  d’une  hémorrhagie.  Il  faut  cependant 
réduire  à leur  juste  valeur  les  symptômes  généraux  qui  se 
montrent  dans  les  hémorrhagies , tels  que  la  défaillance , le 
froid  des  extrémités,  l’agitation  et  l’anxiété  du  malade,  la 
pâleur  extrême  de  la  face,  etc.  Tous  ces  symptômes  sont  en 
grande  partie  l’effet  dans  les  hémorrhagies  qui  versent  leur 
produit  au  dehors  de  la  terreur  que  cause  même  chez  les 
hommes  les  plus  courageux  la  manifestation  de  cette  ma- 
ladie. 

' 141 . Dans  beaucoup  de  circonstances , le  transport  à l’ex- 

térieur des  produits  hémorrhagiques  indique  la  présence 
de  la  maladie  dans  un  organe  profond.  Le  trouble  des  fonc- 
tions de  l’organe  affecté , la  suspension  même  d’une  partie 
de  ces  fonctions , liée  aux  autres  signes  de  l’hémorrhagie , 
montrent  quel  est  le  siège  de  la  maladie,  et  permettent 
d’apprécier  les  désordres  déterminés  dans  la  texture  même 
de  l’organe. 


142.  Les  phénomènes  réunis  de  la  pléthore  sanguine,  et . signes  qui 
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d’une  hyperaimie locale  intense,  jointe  à l’extravasation  du 
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sang , suffisent  pour  faire  voir  que  la  maladie  réunit  tous 
les  caractères  de  surexcitation  ou  de  surcharge  générale  et 
locale  de  Tappareil  circulatoire , par  lesquels  les  médecins 
ont  distingué  les  pertes  de  sang  qu’ils  ont  appelées  hémor- 
rhagies actives.  L’extravasation  du  sang^  sans  les  symp- 
tômes d’une  hyperaimie  prononcée  ^ et  surtout  sans  ceux 
de  la  pléthore  sanguine , caractérise  les  hémorrhagies  que 
l’on  ne  considérait  qu’à  peine  comme  actives.  Si  la  perte 
de  sang  existait  avec  une  oligaimie  indirecte  ^ ou  chez  des 
individus  déjà  dans  un  état  de  cachexie  manifeste,  on  re- 
gardait l’hémorrhagie  comme  passive,  c’est-à-dire  comme 
ne  devant  son  origine  qu’à  une  sorte  d’atonie  qui  faisait 
franchir  au  sang  les  bouches  exhalantes  des  vaisseaux. 

145.  Une  hémorrhagie  très-abondante  ne  se  montre 
jamais  sans  une  hyperaimie  prononcée  et  à symptômes 
évidents  dans  l’organe  qui  en  est  le  siège  ; elle  est  aussi  ^ 
dans  le  plus  grand  nombre^des  cas , jointe  à une  pléthore  gé- 
nérale manifeste.  Les  phénomènes  de  ces  lésions  manquent 
complètement  dans  les  hémorrhagies  qui  dépendent  de 
ruptures  de  vaisseaux,  dues  à des  causes  physiques  ou  à 
des  maladies  du  canal  vasculaire.  Le  caractère  négatif  de 
ce  moyen  de  distinction  des  hémorrhagies  n’empêche  pas 
qu’il  n’ait  souvent  une  très-grande  valeur.  Toutes  les  hé- 
morrhagies considérables , regardées  comme  passives  par 
les  auteurs,  ne  sont  que  des  maladies  symptomatiques. 
Tl  est  d’une  grande  importance  de  rechercher  jusqu’à  quel 
point  les  hémorrhagies  que  l’on  observe  peuvent  présenter 
ces  caractères.  On  s’éclaire  sur  ce  point  par  les  symptômes 
de  phlegmasies  ou  de  diacrises  dont  ces  pertes  de  sang  sont 
les  effets.  On  reconnaît  que  l’hémorrhagie  doit  être  con- 
sidérée comme  scorbutique , comme  symptomatique  d’une 
fièvre  grave,  etc.,  quand  les  symptômes  du  scorbut  ou  de 
la  pyrexie  sont  dominants. 
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CHAPITRE  V. 

Prognostio  des  hémorrhagies  en  général, 

t 

i44-  1*^8  auteurs  ont  donné  des  signes  propres  à faire  signes  qui  in- 
prévoir  la  manifestation  d’une  hémorrhagie  ^ ces  signes  nenird’unThé- 
sont  surtout  les  symptômes  d’invasion  d’une  hyperaimie 
évidente  et  les  phénomènes  du  développement  de  cette  hy- 
peraimie dans  un  organe  abondamment  pourvu  de  vais- 
seaux, et  d’une  texture  lâche  et  humide  contenant  un  grand 
nombre  d’organes  d’exhalation  et  de  sécrétion  (27,38,39). 

L’état  du  pouls  peut  indiquer,  dans  quelques  cas,  avec 
assez  de  probabilité , la  manifestation  ^’une  hémorrhagie. 

Suivant  Galien  et  Solanô  de  Lucques,  le  pouls  qui  présage 
les  hémorrhagies  est  plein,  fébrile  et  ordinairement  dicrote. 

Fouquet , dans  son  Traité  du  Pouls , dit  que  le  médecin 
perçoit  alors  dans  l’artère  comme  la  sensation  de  petits  glo- 
bules qui  semblent  la  parcourir  suivant  sa  longueur.  Ces 
caractères  ont  sans  doute  été  observés  -,  mais  ils  manquent 
souvent. 

145.  Le  prognostic  d’une  hémorrhagie  se  tire  plus  du  Prognostic  d’a- 
siége  de  la  maladie  que  de  sa  nature  et  même  de  son  in-  rhémo^hagL 
tensité.  Une  grande  quantité  de  sang  peut  être  perdue 
sans  un  grand  danger  par  un  adulte  dans  l’âge  moyen  de 
la  vie , parce  qu’il  ne  résulte  pas  de  l’hémorrhagie  un 
trouble  permanent  dans  les  ^fonctions  d’un  organe  impor- 
tant , et  encore  moins  une  lésion  dans  la  texture  de  cel  or- 
gane.* Ainsi , une  très-faible  hémorrhagie  dans  le  tissu  du 
cerveau  entraîne  de  grands  dangers , et  toujours  au  moins 
de  graves  accidents  souvent  incurables , tandis  qu’une  hé- 
morrhagie nasale  très-abondante  est  le  plus  souvent  tout- 
à-fait  sans  danger.  Nous  en  pourrions  dire  autant  d’une 
hémorrhagie  pulmonaire  que  d’une  hémorrhagie  encé- 
phalique. La  seule  hyperaimie  suffit  même,  dans  ces  or- 
1,  6 
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ganeSj  pour  produire]  de  graves  et  dangereux  accidents. 

Prognosticd’a-  1^6.  Loin  de  nuire  chez  les  adultes  et  les  adolescents 
bien  constitués  ^ une  hémorrhagie  peu  considérable  est  sou- 
vent suivie  d’une  meilleure  santé.  « Une  hémorrhagie  mo- 
» dérée  ^ dit  Stahl , non  seulement  ne  débilite  pas  ^ ipais  elle 
))  entraîne  plutôt  après  elle  une  plus  grande  agilité  et  un 
» plus  grand  bien-être  dans  tout  le  corps  ; par  elle  on  voit 
» cesser,  chez  ceux  qui  sont  d’une  constitution  qui  les  y 
» dispose,  cette  sensation  habituelle  de  pesanteur  et  de 
» fatigue  qui  les  retenait  éloignés  de  leurs  travaux^.  » 
Stahl,  dans  l’importance  qu’il  attribuait  au  caractère  cri- 
tique ou  salutaire  des  hémorrhagies , ne  faisait  qu’adopter 
les  idées  de  Willis  qui  regardait  toutes  les  hémorrhagies 
spontanées,  chez  les  personnes  bien  portantes  d’ailleurs, 
comme  ne  devant  qu’à  peine  être  considérées  comme  des 
maladies,  pourvu  qu’elles  surviennent  par  un  organe  qui 
donne  aisément  issue  au  sang. 

Prognosticd’a^  i47*  grande  abondance  d’une  hémorrhagieestdan- 
l’hémorrhagie,  geteuse  cu  produisant  1 oligaimie , état  general  qui  se  pro- 
longe toujours  long-temps , quand  les  malades  ont  dépassé 
l’âge  moyen  de  la  vie,  et  qui  même  jette  souvent  les  fonc- 
tions dans  un  état  de  langueur  irréparable.  Indépendam- 
ment des  circonstances  qui  appartiennent  à l’hémorrhagie 
elle-même , dont  il  faut  tenir  compte  pour  le  prognostic  , 
il  faut  donc  avoir  aussi  égard  à la  constitution  propre  des 
malades , à la  position  dans  laquelle  ils  se  trouvent. 

Quand  les  hémorrhagies  sont  très  - considérables , si 
elles  se  font  rapidement , leur  danger  est  immédiat,  le  ma- 
lade est  jeté  dans  la  syncope,  les  mouvements  du  cœur  se 
suspendent,  et  la  vie  s’éteint,  si  la  perte  de  sang  persiste. 
La  syncope  profonde  est  donc  toujours  un  symptôme  de 
fâcheux  prognostic-,  si  elle  se  joint  à des  mouvements  spas- 
modiques des  membres , et  à une  émission  spontanée  des 
urines,  elle  est  souvent  le  prélude  de  la  mort. 

‘ Prog,  de  consuU  utUitate  fiœmorrhagîaram^  Hal.  1704. 
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148.  L’aptitude  à devenir  de  nouveau  le  siège  d’une  hé-  Prognoslic  du 
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morrhagie  qui  se  remarque  dans  tous  les  organes  qui  ont  morrhagies  , eu 

^ ^ T . T • T égard  aux  orgi^ 

été  attaques  de  cet  état  morbide,  est  une  circonstance  de  nés  affectés, 
fâcheux  prognostic.  Cette  aptitude  est  d’autant  plus  grande 
que  la  maladie  a eu  son  siège  dans  des  parties  dont  les 
vaisseaux  forment  en  quelque  sorte  un  département  plus 
isolé  du  système  circulatoire.  Ainsi,  les  hémorrhagies 
encéphaliques  et  pulmonaires  sont  de  toutes  les  maladies 
celles  qui  se  reproduisent  le  plus  facilement  avec  plus  de 
danger  pour  les  malades.  Les  vaisseaux  pulmonaires  qui 
viennent  du  ventricule  droit  du  cœur  forment  une  circu« 
lation  tout-à-fait  à part , et  ce  sont  eux  qui  fournissent  les 
matériaux  des  hémorrhagies  graves.^  L’appareil  artériel 
encéphalique  n’a  avec  les  vaisseaux  ^extérieurs  de  la  tete 
que  des  anastomoses  peu  importantes  eu  égard  au  volume, 
au  grand  nombre  et  à la  grande  étendue  de  ses  divisions. 

149.  Les  hémorrhagies  symptomatiques  d’une  autre  Prognostic  des 
maladie  doivent  être  appréciées  par  rapport  à cette  ma—  symptomatiques 
ladie,  et  comme  pouvant  diminuer  ou  augmenter  son  in- 
tensité -,  elles  doivent  l’être  aussi  relativement  à l’état  général 

dans  lequel  l’organisme  se  trouve  jeté  par  l’influence  de  la 
maladie  dont  elles  ne  sont  elles-mêmes  qu’un  épiphéno- 
mène. Nous  ne  traitons  pas  des  hémorrhagies  sous  ce  point 
de  vue  , parce  qu’elles  ne  sont  alors  que  des  phénomènes 
d’un  autre  état  pathologique  •,  mais  nous  insistons  sur 
l’importance  de  ce  fait  que  les  hémorrhagies  sont  souvent 
un  moyen  naturel  de  terminaison  heureuse  des  maladies 
les  plus  graves  , surtout  chez  les  Jeunes  sujets,  et  que  chez 
les  sujets  avancés  en  âge  et  affectés  de  maladies  chroniques 
elles  sont  trop  souvent  la  cause  immédiate  de  l’issue  fu« 
neste  de  ces  maladies. 
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CHAPITRE  VL 

Thérapeutique  générale  des  hémorrhagies. 

Art,  Des  indications  curatives  et  des  méthodes  générales  de  traitenaent 
, des  hémorraghies. 

Origine desin-  i5o.  Lus  indicaüons  curatives  des  hémorrhagies  ne  se 

dications  curati-  t/t.  , i n 

ves  des  hémor-  deduiseut  pas  toujours  seulement  de  la  maladie  en  elle- 
****^8^<^®-  même  et  de  ses  éléments  constitutifs;  elles  se  déduisent 
aussi  des  causes  qui  la  produisent , lorsque  ces  causes  sont 
de  nature  à persister  avec  leur  effet.  Les  causes  patholo- 
giques sont  parmi  ces  derniers  celles  qui  doivent  le  plus 
occuper  le  médecin  ; elles  impriment  à Fhémorrhagie  le 
caractère  de  ma^die  symptomatique , et  elles  indiquent 
de  n’en  tenir  compte  que  comme  d’un  accident  secon- 
daire. Aussi  le  premier  soin  du  praticien  qui  observe  une 
hémorrhagie  est-il  toujours  de  rechercher  s’il  n’existe  chez 
son  malade  ni  obstacle  morbide  à la  circulation , ni  ma- 
ladie du  cœur  ou  des  vaisseaux  qui  explique  une  rupture 
vasculaire  , ni  état  cachectique  qui  modifie  la  quantité  du 
sang  ou  la  contractilité  et  la  texture  ^des  vaisseaux  et  des 
tissus,  etc.  Les  symptômes  directs  de  ces  diverses  con- 
ditions morbides , l’absence  de  phénomènes  d’hyperaimie 
générale  ou  locale , ou  de  symptômes  de  fluxion  hémor- 
rhagique , sont  les  signes  sur  lesquels  s’établit  cette  distinc- 
tion. Le  traitement  approprié  à ces  causes  est  celui  de  la 
maladie  qu’elles  constituent. 

i5i.  Les  indications  curatives  des  hémorrhagies  idio- 
pathiques se  tirent  de  l’importance  relative  des  éléments 
constitutifs  de  ces  maladies  et  de  celle  des  organes  dans 
lesquels  elles  ont  leur  siège.  C’est  de  cette  double  source 
qu’on  déduit  la  solution  de  la  question  suivante , la  pre- 
mière qui  se  présente  à l’esprit  du  médecin  : faut-il  aban- 
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donner  l’hémorrhagie  à la  nature  ou  lui  op^poser  des 
moyens  de  traitement? 

i52.  L’état  morbide  consiste  principalement  en  l’hyper- 
aimie  et  la  pléthore  sanguine.  L’extravasation  sanguine 
est  souvent  le  moyen  de  guérison  et  d’épuisement  de  ces 
conditions  pathologiques  ; elle  est  sans  inconvénient  toutes 
les  fois  qu’elle  reste  dans  des  limites  appropriées  à l’inten- 
sité de  ces  états  morbides , et  qu’elle  a pour  siège  un  or- 
gane que  sa  présence  ne  peut  compromettre.  Une  mé- 
thode de  traitement  expectant,  dans  laquelle  on  aban- 
donne à'  la  nature  la  guérison  de  la  maladie  par  le  moyen 
de  la  perte  de  sang  elle-même  , est , dansées  cas , la  seule 
rationnelle.  Ce  n’est  pas  cependant  qu’il  faille  ne  prescrire 
au  malade  aucun  traitement  ; mais  il  faut  se  borner  à l’em- 
ploi des  moyens  tempérants  et  calmants,  dont  toute  l’ac- 
tion consiste  à éloigner  toute  cause  excitante  de  la  mala- 
die , plutôt  qu’à  agir  directement  sur  elle.  Ainsi , l’on  ad- 
ministre des  boissons  émollientes , on  maintient  le  malade 
dans  un  très-grand  repos , en  le  soustrayant  à toutes  les 
impressions  excitantes , on  met  au  repos  autant  que  pos- 
sible tous  les  grands  organes  de  la  digestion  , de  la  circu- 
lation, de  l’innervation. 

i55.  Cette  méthode  de  traitement  expectant  est  la 
seule  qui  soit  rationnelle  dans  les  hémorrhagies  qui  sur- 
viennent par  des  voies  externes/,  chez  les  jeunes  sujets  san- 
guins et  d’une  bonne  constitution , pourvu  qu’elles  ne  de- 
viennent pas  excessives  et  qu’elles  semblent  salutaires , en 
modérant  la  pléthore,  si  ordinaire  chez  ces  sujets  (146).  Ce 
traitement  est  aussi  le  seul  qu’il  faille  opposer  aux  hémor- 
rhagies qui  surviennent  pendant  la  maladie  d’un  organe 
quelconque  , lorsqu’on  peut  espérer  qu’elles  seront  suivies 
d’une  amélioration.  Les  auteurs  ont  rapporté  beaucoup 
d’exemples  d’accidents  très-graves  survenus  après  la  sup- 
pression d’héjmorrhagies  qui  pouvaient  être  considérées 
comme  critiques,  soit  de  la  pléthore  sanguine,  soit  d’une 


Méthode  de 
Irailement  ex.- 
pcctanle. 


Des  cas  oii  la 
méthode  expec- 
tante cornient. 


Des  cas 
traitement 
pectant  ne 
vient  pas. 
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hyperaimie,  soit  de  tout  autre  état  morbide;  ils  ont  aussi 
rapporté  des  faits  dans  lesquels  des  hyperaimies  graves  et 
des  hémorrhagies  sont  survenues  sur  des  organes  profonds 
par  la  seule  déviation  du  molimen  hémorrhagique  ^ après  la 
suppression 5 imprudemment  provoquée,  de  pertes  de  sang 
externes  (ii3,  ii4)* 

Il  n’est  pas  douteux  qu’on  n’ait  considéré  bien  des  fois 
comme  des  effets  de  la  suppression  intempestive  d’hémor- 
rhagies des  lésions  qui  n’en  étaient  pas  le  résultat,  qui 
même  étaient  plutôt  elles-mêmes  la  cause  de  la  dispa- 
rition de  l’hémorrhagie;  il  n’en  esf  pas  moins  vrai  qu’il  y 
a beaucoup  de  faits  dans  lesquels  les  fâcheux  résultats  de 
la  suppression  intempestive  d’une  hémorrhagie  ont  été  in- 
contestables.'On  ne  saurait  donc  se  décider  avec  trop  de 
circonspection  à diriger  contre  des  hémorrhagies  des 
moyens  actifs,  propres  à les  supprimer,  avant  d’avoir  at- 
tendu ou  déterminé  la  cessation  de  la  pléthore  sanguine  et 
de  l’hyperaimie  locale. 

3ùie  154.  La  méthode  de  traitement  expectant  ne  convient 

GX— 

con-  plus  dès  que  la  maladie  affecte  ou  menace  un  organe  im- 
portant, dont  l’état  d’hyperaimie  troublerait  les  fonctions, 
ou  sur  lequel  les  produits  de  l’hémorrhagie  pourraient  pro- 
duire de  graves  accidents.  Il  faut  aussi  s’opposer,  par  des 
moyens  actifs,  à l’hémorrhagie,  quand  le  malade  ne  peut 
être  soumis  à des  pertes  de  sang  qu’il  réparerait  difficilement, 
à cause  de  son  âge  ou  de  son  état  de  santé  antérieur  (147)? 
enfin,  la  méthode  de  traitement  expectante  ne  convient 
pas  dans  les  hémorrhagies  mêmes  qui  ont  leur  siège  sur  un 
organe  dont  la  lésion  consécutive  n’est  point  à craindre, 
lorsque  ces  hémorrhagies  deviennent  dangereuses  par  leur 
abondance , ou  par  leur  retour  trop  fréquent.  Dans  tous 
ces  cas , la  méthode  de  traitement  expectante,  eût-elle  été 
adoptée , doit  être  abandonnée  pour  un  traitement  actif 
dès  que  son  inutilité  ou  même  son  danger  deviennent 
ainsi  évidents.  A 
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Les  limites  que  nous  fixons  pour  la  convenance  du  trai- 
tement simplement  expectant  dans  les  hémorrhagies  sont 
beaucoup  plus  étroites  que  celles  adoptées  par  Stahl.  Si 
Feffusion  sanguine  est  très-souvent  le  moyen  dont  se  sert 
la  nature , pour  épuiser  les  hyperaimies  et  la  pléthore  ou 
tout  autre  état  morbide  ^ il  ne  faut  cependant  pas  compter, 
comme  le  faisait  Stahl , que  la  santé  sera  rétablie  ou  entre- 
tenue par  l’évacuation  sanguine  spontanée  comme  par  une 
sorte  de  fonction  conservatrice.  On  laisse  ainsi  se  con- 
tinuer des  hyperaimies  que  l’effusion  sanguine  entretient, 
loin  de  les  faire  cesser,  ou  dont  elle  rend  le  retour  plus  fa- 
cile (1  1 15).  On  laisse  épuiser  les  malades  par  des  pertes 

de  sang  considérables , lorsqu’on  serait  facilement  parvenu 
à terminer  la  maladie  sans  faire  éprouver  à l’économie 
d’aussi  grandes  pertes.  ' 

i55/  L’appréciation  rationnelle  de  toutes  les  circon- 
stances qui  déterminent  l’emploi  de  moyens  de  traitement 
actifs  contre  les  hémorrhagies  doit  se  faire  eu  égard  à 
l’importance  des  lésions  élémentaires  constitutives  de  ces 
maladies.  L’appréciation  et  le  choix  des  moyens  de  traite-  • 
ment  les  plus  directement  applicables  à ces  maladies  se 
trouvent  dans  ce  que  l’observation  nous  a appris  sur  l’in- 
fluence réciproque  des  hémorrhagies  qui  surviennent  si- 
multanément ou  successivement  ( i32  );  car  les  hémor- 
rhagies et  les  congestions  sanguines  déterminées  par  l’art 
sont  les  premiers  entre  les  moyens  curatifs  de  ces  ma- 
ladies. 

Art.  II.  Des  moyens  thérapeutiques  qui  s’appliquent  à l’état 

pléthorique, 

i56.  L’indication  immédiate  fournie  par  l’état  plétho-  Dos  moyens  de 
rique  est  d’opérer  des  déplétions  sanguines  propres  à di- 
minuer  la  quantité  de  sang  contenue  dans  les  vaisseaux,  pietho^ 

à rendre  le  sang  moins  stimulant , en  atténuant  la  quantité 
de  fibrine  et  de  matière  colorante  qu’il  contient  -,  tels  sont 
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Des  limites 
«lanslesqiielles  il 
faut  pratiquer  les 
émissions  san- 
guines. 


Moyens  de  trai- 
tement de  la  plé- 
thore autres  que 
les  saignées. 


les  effets  qu’on  attend  des  saignées  dans  les  cas  de  pléthore 
sanguine. 

167.  Les  déplétions  sanguines  doivent  être  portées  assez 
loin  pour  diminuer  notablement  la  force  du  pouls , en  af- 
faiblissant Faction  du  cœur.  Ce  résultat  s’obtient  plus  fa- 
cilement et  plus  vite  par  les  émissions  phlébotomiques  que 
par  les  déplétions  sanguines  opérées  des  vaisseaux  capil- 
laires par  les  sangsues  et  par  les  scarifications.  Il  n’est  guère 
indiqué  de  s’en  tenir  aux  émissions  sanguines  locales,  dans 
ces  cas , que  pour  remplacer  des  pertes  de  sang  habituelles, 
et  pour  favoriser  des  congestions  sanguines  locales  dont  la 
suppression  peut  avoir  été  la  cause  plus  ou  moins  immé^ 
diate  de  la  pléthore. 

r58.  Les  déplétions  sanguines  ne  satisfont  pas  à toutes 
les  indications  curatives  de  la  pléthore  ^ il  est  évident  que 
le  développement  de  cet  état  morbide  est  nécessairement 
lié  aux  fonctions  digestives , puisque  c’est  par  elles  que  le 
sang  reçoit  les  matériaux  alibiles  qui  le  renouvellent  et 
l’entretiennent  dans  ses  conditions  de  quantité  et  de  qua- 
lité. Les  moyens  de  traitement  qui  rendent  les  fonctions 
digestives  moins  actives  ne  sont  donc  pas  moins  indiqués, 
dans  ces  cas , que  les  émissions  sanguines.  Il  est  d’ailleurs 
certain  que  l’accomplissement  de  la  di gestion , lorsqu’il  se 
fait  avec  une  certaine  activité , par  suite  de  la  quantité  ou 
de  la  qualité  des  aliments,  réagit  sur  l’appareil  circulatoire 
dont  les  fonctions  deviennent  alors  plus  actives  et  plus 
rapides.  Cette  action  stimulante  ne  fait  que  rendre  plus 
/marqués  les  symptômes  de  la  pléthore  et  favoriser  l’éta- 
blissement des  lésions  locales  congestives,  hémorrhagiques 
ou  autres,  qu’on  doit  toujours,  dans  ces  cas,  considérer 
comme  imminentes. 

Le  repos,  l’absence  de  commotions  morales,  la  sous- 
^ traction  de  toutes  les  influences  extérieures  qui  peuvent 
hyperstimuler  les  organes  et  les  appareils  généraux  circu- 
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latoires  ou  nerveux,  ne  sont  pas  moins  indiqués  contre 
la  pléthore  que  les  autres  moyens  de  traitement. 

169.  La  pléthore  sanguine  tend  rapidement  à se  repro- 
duire lorsqu’elle  a cessé;  les  mêmes  moyens  de  traitement 
lui  sont  toujours  applicables  ; il  est  nécessaire  d’en  con- 
tinuer l’usa ge^pendant  un  certain  temps , et  d’y  avoir  en- 
core recours  lorsque  la  pléthore  se  manifeste  de  nouveau. 
Les  émissions  sanguines , lorsqu’on  y a recours  plusieurs 
fois,  établissent  une  habitude  de  pertes  de  sang  qui  finit 
par  être  elle-même  une  véritable  prédispoMtion  à la  plé- 
thore (ii3).  Cette  circonstance,  tout  en  indiquant  de  re- 
venir aux  pertes  de  sang , comme  moyen  prophylactique 
ou  curatif  de  la  pléthore,  indique  de  mettre  une  certaine 
réserve  dans  l’emploi  de  ces  moyens,  et  â’en  diminuer 
progressivement  la  quantité  en  éloignant  aussi  les  inter- 
valles qui  les  séparent , afin  de  4ie  pas  habituer  l’économie 
à ces  moyens  et  afin  de  rompre  cette  habitude , si  déjà  elle 
existe. 

160.  La  pléthore  sanguine  peut  être  combattue  et  surtout 
prévenue  par  des^mojrens  de  traitement  qui,  tout  en  n’agis- 
sant pas  d’une  manière  aussi  directe,  sont  cependant  très- 
efficaces.  Nous  avons  vu  la  pléthore  sanguine , et,  par  suite , 
les  hyperaimies  et  les  hémorrhagies  qui  se  lient  à sa  pré- 
sence , déterminées  parda  suppression  d’un  flux  habituel  du- 
; rant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  (96).  Ces  flux  qui 
enlèvent  à l’organisme  une  certaine  quantité  de  matériaux 
I qui  proviennent  nécessairement  du  sang  peuvent  être  pro- 
I voqués  par  l’art  comme  moyen  de  traitement  de  la  plé- 
I thore.  Ainsi,  une  diaphorèse  abondante , une  diurèse , une 
I diarrhée,  peuvent  être  produites  utilement  dans  cette  in- 
tention. 

Ces  moyens  ont  l’inconvénient  d’exiger  l’emploi  de  médi- 
caments toujours  plus  ou  moins  stimulants , dont  l’action 
immédiate  peut  aggraver  la  maladie  que  leur  efîet  est  des-^ 
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tiné  à combattre.  Les  flux  qu’on  détermine  ne  s’établissent 
que  par  une  stimulation  sécrétoire,  toujours  accompagnée 
d’un  certain  degré  de  congestion  sur  les  organes  qui  en 
sont  le  siège.  Cette  circonstance  peut  avoir  pour  résultat 
de  déterminer  sur  ces  organes  un  état  de  congestion , d’hé- 
morrhagie ou  même  de  phlegmasie,  affections  toujours 
imminentes,  quand  il  existe  un  état  pléthorique  prononcé. 
Il  faut  tenir  grand  compte  de  ces  dangers  dans  l’usage  de 
ces  moyens  de  traitement  : il  est  souvent  nuisible  d’y  avoir 
recours,  quand  la  pléthore  est  intense  •,  mais  ils  conviennent 
quand  on  l’a  diminuée  par  des  émissions  sanguines , ou 
lorsqu’elle  est  faible , ou  enfin  si  elle  est  imminente  à cer- 
taines époques,  comme  tendant  à se  reproduire  par  ha- 
bitude. • 

Les  médecins  du  dernier  siècle  prescrivaient,  et  même 
aujourd’hui  beaucoup  de  médecins  anglais  administrent 
les  purgatifs  dans  les  vues  que  l’on  vient  de  développer 
comme  moyen  antiphlogistique.  On  a aussi  assigné  les 
mêmes  effets  aux  diaphorétiques  puissants.  Nous  croyons 
qu’il  faut  se  montrer  très-réservé  sur  ces  moyens,  à cause 
des  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler*,  nous  préfé- 
rons recourir,  d’après  les  mêmes  vues,  aux  diurétiques 
actifs  qui  nous  ont  toujours  paru  plus  utiles,  sans  avoir  les 
mêmes  dangers.  C’est  pour  atteindre  ce  but  qff’il  nous  ar- 
rive souvent  de  conseiller  l’usage  de  la  digitale  à la  dose 
d’un  à trois  grains  par  jour  en  substance  5 doses  auxquelles 
elle  est  diurétique  à un  haut  degré , et  peut  être  admi- 
nistrée pendant  un  temps  très-long,  sans  que  les  reins 
cessent  de  ressentir  son  influence , et  sans  qu’il  en  résulte 
d’inconvénient.  Le  nitrate  de  potasse  aune  action  diurétique 
plus  prompte,  mais  peut-être  moins  soutenue,  il  faut 
en  administrer  au  moins  trois  à quatre  gros , et  même  plus, 
par  jour.  Il  n’a  à cette  dose  d’autre  inconvénient  que  sa 
saveur  désagréable  *,  mais  il  détermine  promptement  un 
flux  d’urine  très-copieux , suivi  d’ordinaire  assez  prompte- 
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ment  d’une  diminution  du  nombre  et  de  la  force  des  batte- 
ments artériels.  La  diurèse,  continuée  par  les  moyens  de 
Fart,  pendant  un  temps  très-considérable,  déprime  les 
forces  et  amène  une  grande  émaciation.  Il  est  donc  tou- 
jours prudent  de  modérer  avec  soin  1 usage  de  ce  moyen 
de  traitement. 

161.  Dès  qu’on  reconnaît,  chez  un  malade  aftecté  d’hé- 
morrhagie , les  signes  de  pléthore  sanguine  même  légère  , 
et  qu’on  juge  ne  pas  devoir  s’en  tenir  à une  méthode  ex- 
pectante , le  traitement  que  nous  venons  d’indiquer  est  le 
premier  auquel  il  faille  avoir  recours  ; il  est  si  important 
de  ne  pas  le  négliger,  qu’il  est  rationnel  d’y  avoir  recours 
même  dans  des  cas  où  les  symptômes  _de  la  pléthore  ne  se- 
raient pas  très- tranchés.  Il  ne  faut  cesser  d’insister  sur  ce 
mode  de  traitement  non  seulement  qu’après  la  cessation  de 
l’état  pléthorique , mais  même  que  lorsque  l’action  des  or- 
ganes circulatoires  a été  affaiblie  au-dessous  de  1 état  nor- 
mal. 

« 

Art.  III.  Des  moyens  thérapeutiques  qui  s’appliquent  aux  congestions  san- 
guines locales. 

162.  Lorsque  l’hyperaimie  a son  siège  dans  une  partie  Des  moyens  de 

^ ^ 1 > ti  aiîement  inuî- 

externe , il  semble  indiqué  d operer  directement  une  ae-  és  contre  les 

^ ^ hvpera’mies» 

plétion  sanguine  sur  cette  partie  pour  epuiser  la  trop 
grande  quantité  de  sang  qui  engorge  ses  vaisseaux.  Mais , 
indépendamment  de  la  pléthore  generale  qui  peut  existei , 
et  sous  l’influence  de  laquelle  se  trouve  nécessairement  la 
congestion  locale  qu’elle  reproduira  a mesure  que  1 on  ^ 
tendra  à l’épuiser  par  l’émission  sanguine,  le  médecin 
doit  considérer  que  l’organe  qui  est  le  siège  de  l’hyperah 
mie  l’est  devenu  par  une  cause  à l’influence  de  laquelle 
il  a été  nécessairement  soumis  *,  cette  cause  déterminante 
peut  avoir  cessé  d’agir  ou  persister  encore.  Il  ne  faut  pas 
aussi  que  la  déplétion  sanguine  locale , soit  par  le  vide 
quelle  opère  dans  les  vaisseaux  de  l’organe,  soit  par  reffet 


g'2  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

topique  irritant  des  moyens  par  lesquels  elle  s’obtient , 
devienne  elle-même  la  cause  de  la  persistance  de  la  con- 
gestion sanguine.  Ces  diverses  circonstances  sont  com- 
munes à toutes  les  congestions , qu’elles  aient  leur  siège 
dans  des  parties  extérieures  ou  dans  des  organes  profonds  y 
mais  dans  ces  derniers  il  y a une  difficulté  de  plus  dans  le 
traitement,  puisqu’on  ne  peut  agir  immédiatement  sur 
l’organe. 

Pour  tirer  de  ces  diverses  circonstances  les  indications 
curatives  rationnelles , il  faut  se  rappeler  les  résultats  de 
l’observation  sur  les  causes  de  la  maladie  et  sur  les  diffé- 
rentes conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit  : il  faut 
avoir  aussi  bien  présentes  les  remarques  que  nous  avons 
faites  sur  les  dérivations,  les  révulsions  et  les  déviations  hé- 
morrhagiques (1^2  à 137)*,  c’est  ainsi  que  l’on  déduit  le 
choix  des  méthodes  de  traitement  de  l’analyse  des  circon- 
stances de  ces  maladies.  Les  règles  générales  de  traitement 
fixées  d’après  ces  vues  sont  les  suivantes. 

i63.  Il  faut  s’occuper  activement  d’abord  de  combattre 
et^ d’annuler  l’état  pléthorique, s’il  existe  (i56).  L’état  plé- 
thorique une  fois  détruit,  il  arrive  souvent  que  la  congestion 
sanguine  locale  cesse  , soit  rapidement,  soit  peu  à peu, 
sans  qu’il  soit  utile  de  recourir  à aucun  moyen  de  traite- 
ment spécial  -,  il  faut  donc  se  tenir  en  expectation  pendant 
quelque  temps,  pour  laisser  s’opérer,  si  elle  doit  arriver, 
cette  résolution  spontanée  de  l’hyperaimie.  Ce  n’est  que  si 
cette  dernière  est  considérable,  et  que  si  elle  occupe  des 
organes  où  sa  présence  est  immédiatement  dangereuse , 
qu’il  est  raisonnable  de  se  hâter  d’agir  directement,  pour 
la  faire  cesser. 

Choix  du  lieu  Lorsqu’il  n’existe  plus  de  symptômes  de  pléthore 

où  il  faut  saigner  . . . • . «i  . • t r t i 

dans  les  conges-  sanguine , et  que  1 nyperaimie  persiste , il  est  indique  de  la 
profomic^ '"'“^'‘combattre  immédiatement.  Faut-il  le  faire  par  une  déplé- 
tion sanguine  aussi  directe  que  possible  des  vaisseaux  de 
l’organe , ou  vaut-il  mieux  opérerîune  révulsion  ou  une  dé- 


DES  HÉMORRHAGIES. 


rivation,  pour  ramener  la  circulation  dans  cet  organe  à son 
état  normal?  Si  l’hyperaimie  persiste  depuis  un  temps  déjà 
assez  considérable  ^ sans  tendre  a augmenter  ^ il  n^y  a au~ 
cun  inconvénient  à opérer  aussi  immédiatement  que  pos- 
sible l’évacuation  des  vaisseaux  où  siège  la  congestion.  Il 
suffit  de  ne  pas  joindre  aux  moyens  de  déplétion  locale  qui 
sont  ordinairement  la  succion  du  sang  par  les  sangsues 
des  moyens  qui  augmentent  ou  reproduisent  la  congestion. 
Ainsi,  l’application  des  ventouses  aurait  ce  résultat  fâcheux 
quipourraitannuler  toutl’avantage  delà  déplétion  sanguine 
immédiate  (87  ).  Cette  considération  doit  aussi  déterminer 
à rendre  la  saignée  locale  assez  considérable.  Cette  déplé- 
tion ne  peut  se  faire , en  effet , que  par  des  solutions  de 


continuité,  ordinairement  jointes  à une  succion,  pour 
extraire  le  sang;  l’irritation  qui  résulte  des  solutions  de 
continuité,  l’aspiration  parle  vide  qui  résulte  de  la  suc- 
cion des  sangsues  ou  de  l’effet  des  ventouses , suffisent  pour 
entretenir  et  même  augmenter  l’hyperaimie , si  une  déplé- 
tion assez  abondante  de  sang  n’annulle  pas  ces  effets  con- 
traires à ceux  qu’on  veut  obtenir.  Les  praticiens  savent 
faire  ces  différences,  quand  ils  favorisent  l’hyperaimie  et 
l’hémorrhagie  menstruelle , par  l’application  réitérée  d’un 
petit  nombre  de  sangsues  à la  vulve , et  quand  ils  com- 
battent une  congestion  utérine,  en  opérant  au  même  lieu 
une  déplétion  sanguine  considérable  par  un  grand  nombre 
de  sangsues. 

1 65.  Lorsque  l’hyperaimie  semble  être  encore  dans  sa  d„ 
période  d’accroissement,  ou  lorsqu’elle  tend  à se  repro- 
duire  , après  avoir  diminué  jusqu’à  un  certain  point,  sou- 
vent même  par  l’action  immédiate  d’une  déplétion  spon- 
tanée ou  déterminée  par  l’art,  il  vaut  mieux  la  combattre , 
en  appelant  la  congestion  sur  une  autre  région  de  l’appareil 
vasculaire , ou  en  pratiquant  une  déplétion  sanguine  sur 
une  partie  assez  éloignée  pour  que  la  fluxion  que  cette  dé- 
plétion produit  ne  s’étende  point  à l’organe  malade , et 


sion. 
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meme  pour  qu’elle  ait  pour  effet  de  diminuer  la  con- 
gestion dont  il  est  le  siége(i54).  Ainsi, si  une  congestion  hé- 
morrhagique considérable  s’est  formée  sur  l’utérus , il  vaut 
mieux  pratiquer  une  saignée  du  bras,  ou  une  saignée  locale 
vers  les  hypochondres,  que  de  s’exposer  à augmenter  la 
maladie  par  une  déplétion  sanguine  faite  à l’hypogastre 
ou  à la  vulve.  Quand  l’hyperaimie  a été  le  résutat  elle- 
même  d’une  déviation  hémorrhagique,  ou  du  déplacement 
de  toute  autre  fluxion  locale  existant  auparavant  sur 
d’autres  organes , il  peut  être  utile  de  frapper  directement 
sur  ces  organes  pour  y rappeler  la  maladie*,  il  faut  tou- 
jours le  faire,  si  cette  maladie  a par  elle-même  moins  d’in- 
convénient que  l’hyperaimie  consécutive  qui  s’est  produite 
après  elle.  C’est  ainsi  qu’on  détermine  vers  l’extrémité  du 
rectum  une.fluxion  ou  une  congestion  hémorrhagique  par 
des  sangsues  appliquées  en  petite  quantité  et  à plusieurs 
fois , pour  faire  cesser  une  congestion  pulmonaire  qui  a 
succédé  à la  disparition  des  hémorrhoïdes.  ' 

166.  Si  l’on  a à traiter  une  hyperaimie  considérable 
qui  augmente  d’instant  en  instant , et  qui  semble  se  conti- 
nuer sous  l’influence  d’une  direction  fluxionnaire  puissante 
dont  un  organe  important  se  trouve  le  siège , il  faut  avoir 
rapidement  recours  à des  moyens  qui  modifient  avec  acti- 
vité \dt  circulation , en  enrayant  la  fluxion  morbide  ou  en 
la  détruisant  par  une  puissante  révulsion.  La  saignée  dé- 
plétive  est  ordinairement  le  premier  moyen  ainsi  indiqué, 
n’existât-il  pas  de  pléthore  sanguine  à combattre.  Ce  moyen 
diminue  rapidement  la  quantité  de  sang  qui  se  trouve 
dans  les  vaisseaux  *,  il  affaiblit  ainsi  très-promptement  la 
circulation  générale  par  l’intermédiaire  de  laquelle  se  forme 
toujours  nécessairement  la  congestion  sanguine.  Indépen- 
damment de  cette  action,  il  n’est  pas  douteux  que  la  dé- 
plétion immédiate  d’une  partie  de  l’appareil  vasculaire  par 
la  saignée  n’ait  pour  résultat  d’y  opérer  le  déversement 
d’une  portion  du  sang  qui  remplit  le  reste  de  cet  appareil. 
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Il  y a ainsi , par  rapport  aux  vaisseaux  qui  sont  le  siège 
de  là  congestion , une  véritable  déplétion  médiate  par  ré- 
vulsion ou  pari  dérivation. 

167.  Les  médecins  ont  recours  très-fréquemment , dans 
la  thérapeutique , à la  rubéfaction  d’une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  de  la  peau,  au  moyen  des  topiques 
irritants  et  de  la  chaleur.  Les  cataplasmes  sinapisés , Tim- 
nlUsion  dans  l’eau  chaude  pure,  ou  rendue  irritante  par 
l’addition  de  la  farine  de  moutarde,  de  l’acide  muriatique 
ou  d’autres  substances  âcres,  l’application  des  ventouses 
sèches,  sont  les  moyens  par  lesquels  on  opère  cette  médi- 
cation. 

Les  effets  immédiats  de  ces  moyens  topiques  consistent  à 
faire  affluer  et  à maintenir  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  les  vaisseaux  d’une  partie  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  artériel  pour  engorger  ces  vaisseaux^  c’est 
une  hyperaimie  locale  produite  par  l’art  et  qui  se  fait  au 
détriment  de l’hyperaimie  qu’on  veut  combattre.  Il  y a, 
dans  ce  cas,  dérivation  ou  révulsion  déplétive  par  rapport 
à celle-ci  ; car  on  appelle  et  l’on  maintient  dans  une  région 
de  l’appareil  circulatoire  une  plus  grande  quantité  de  sang 
qu’il  n’en  pénètre  naturellement , et  d’un  autre  côté  l’on 
détermine  sur  cette  partie , par  l’irritation  produite  à des- 
sein , une  fluxion  très-vive  qui  peut  atténuer  et  même 
suspendre  celle  qui  s’opérait  sur  l’organe  malade. 

168.  Les  hyperaimies  produites  par  l’art  sont  toujours 
utiles  dans  le  traitement  des  congestions  sanguines  ; elles  doi- 
vent etre  pratiquées  assez  loin  de  l’organe  affecté  pour  qu’on 
ne  puisse  pas  craindre  qu’elles  contribuent  à appeler  sur 
lui  l’irritation  qu’elles  produisent  : il  faut  les  faire  persis- 
ter ou  au  moins  les  reproduire  fréquemment,  pendant 
un  temps  assez  long,  pour  qu’on  puisse  considérer  comme 
annulée  la  disposition  morbide  qui  a fait  naître  immédia- 
tement 1 hyperaimie , et  pour  que  toute  trace  de  cette  der- 
nière ait  cessé. 
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Obstacles  à la 
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1 6g . Les  modifications  de  la  circulation  ont  une  influence 
si  grande  dans  la  production  ou  la  cessation  des  conges- 
tions sanguines  que  Ton  enraye  quelquefois  immédiatement 
la  production  d’une  hyperaimie  par  un  obstacle  mécanique, 
dont  l’effet  est  de  diminuer  la  quantité  de  sang  dans  les  par- 
ties de  l’appareil  vasculaire  qui  est  le  siège  delà  congestion; 
tel  est  le  résultat  des  ligatures  des  membres  et  des 
sions  artérielles,  desquelles  on  a retiré  de  bons  e 
le  traitement  des  hyperaimies  très-récentes  considérables , 
lesquelles  s’entretiennent  souvent  et  même  croissent,  mal- 
gré l’hémorrhagie  coïncidente,  dont  elles  sont  la  cause 
première* 

170.  Les  ligatures  sur  les  membres  gênent  immédiate- 
ment la  progression  du  sang  veineux  des  extrémités  vers  le 
cœur  ; on  ne  les  applique  pas  de  manière  à gêner  la  circu- 
lation artérielle,  au  moins  à un  notable  degré.  Le  sang  est 
retenu  ainsi  dans  les  capillaires  et  dans  les  veines  des  mem- 
bres qui  se  gorgent  ; il  en  résulte  une  diminution  considérable 
de  fluides  dans  le  reste  de  l’appareil  circulatoire , et  ainsi 
un  affaiblissement  de  la  circulation  qui  amène  assez  rapi- 
dement la  syncope.  Ce  moyen  opère  la  déplétion  indirecte 
des  vaisseaux  de  la  partie  malade  ; il  augmente  nécessaire- 
ment l’action  des  veines  de  cette  partie  et  rend  ainsi  plus 
actif  le  retour  du  sang  de  l’organe  où  siège  la  congestion 
vers  le  cœur.  Du  reste,  ce  moyen  de  traitement  des  con- 
gestions sanguines  et  des  hémorrhagies  est  un  des  moyens 
de  l’art  depuis  long-temps  connu  L 

171.  La  compression  des  artères  qui  se  rendent  à l’or- 
gane affecté  a directement  le  même  effet  que  la  ligature 
des  membres  a indirectement  par  rapport  à cet  organe; 
elle  diminue  la  congestion  qui  y a son  siège , en  suspendant 
l’arrivée  du  sang.  Ce  moyen  de  traitement  a été  préconisé 
dans  les  congestions  très-rapides,  liées  à des  hémorrhagies 


compres- 
ïets  dÉns 
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* Slevogt,  DisserU  exhîbens  ligaturam  artuum  utile  atque  tutum  hœmor-^ 
rhagiarum  esse  remedium,  Jen,  1697. 
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considérables.  Ses  bons  effets  font  regretter  qu’il  soit  très-^ 
souvent  difficile  de  le  mettre  en  pratique.  " ( 

172.  Les  congestions  sanguines  concourent  comme  élé- 
ments à constituer  d’autres  maladies  que  les  hémorrhagies  ^ 
elles  accompagnent  toujours  jusqu’à  un  certain  degré  les 
diacrises  et  les  phlegmasies.  Cette  circonstance  qui  est  bien 
importante  à considérer  dans  le  traitement  de  ces  dernières 
maladies , sert  aussi  à motiver  leur  production  par  l’art 
comme  traitement  des  hyperaimies  simples.  C’est  surtout 
lorsque  celles-ci  tendent  à se  prolonger  d’une  manière  chro- 
nique 5 ou  qu’elles  se  reproduisent  fréquemment , qu’on  a 
recours  à ces  moyens  de  traitement.  Un  érytème  de  la 
peau  J produit  par  un  épispastique , détermine  une  conges- 
tion sanguine  fixe  considérable  si  cet  érytème  occupe  une 
surface  étendue;  c’est  une  congestion  dérivative  ou  révul- 
sive par  rapport  à l’hyperaimie  qu’il  s’agit  de  guérir.  Un 
purgatif,  en  déterminant  un  flux  sur  la  muqueuse  intesti- 
nale , produit  une  hyperaimie,  comme  dans  toutes  les  hy- 
persécrétions. Cette  hyperaimie  ne  peut  sans  doute  être 
continuée  comme  un  érytème  de  la  peau  ; mais  elle  peut 
au  moins  être  renouvelée  assez  fréquemment.  C’est  encore 
une  hyperaimie  dérivative  ou  révulsive  par  rapport  à la 
congestion  primitive.  Elle  est  peu  intense  ; mais  elle  exerce 
une  grande  influence  sur  l’organisme  par  sa  grande  éten- 
due. 

Art.  IV.  Des  moyens  thérapeutiques  qui  s’appliquent  à l’hémorrhagie 

proprement  dite. 

173.  Si  toutes  les  considérations  que  nous  avons  présen- 
tées ont  été  bien  comprises,  on  doit  maintenant  être  con- 
vaincu qu’avant  de  s’occuper  de  l’hémorrhagie  propre- 
ment dite,  il  faut  toujours  combattre  et  faire  cesser  la 
pléthore  générale , si  elle  existe , et  la  congestion  sanguine 
ou  l’hyperaimie  locale  qui  est  l’élément  constitutif  principal 
de  toutes  les  hémorrhagies.  Lorsque  ces  éléments  mor- 

t.  7 
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bides  ont  cessé , Thémorrhagie  ne  persiste  presque  jamais. 
Le  traitement  curatif  efficace  des  hémorrhagies,  c’est  le 
traitement  des  congestions  sanguines  qui  vient  d’être  ex» 
posé.  On  a cependant  adopté  des  moyens  thérapeutiques 
qui  s’appliquent  directement  à l’extravasation  sanguine  ; 
ces  moyens  sont  considérés  comme  ayant  pour  effet  de  res» 
serrer  ou  d’obstruer  les  ouvertures  hémorrhagiques,  ou 
de  diminuer  directement  l’activité  de  la  circulation  dans 
l’organe  malade.  ^ 

qui  174*  Les  moyens  qui  sont  considérés  comme  propres  à 
’ex-  resserrer  et  obstruer  les  ouvertures  hémorrhagiques , sont 
d’abord  les  moyens  mécaniques  qui  s’appliquent  plus  ou 
moins  directement  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la 
maladie , pour  obstruer  les  orifices  par  lesquels  le  sang 
s’extravase.  L’efficacité  de  ces  moyens  est  subordonnée  à 
l’exactitude  avec  laquelle  ils  peuvent  agir  mécaniquement, 
suivant  la  disposition  anatomique  des  parties  •,  leur  appli» 
cation  rentre  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  chirur'» 
gicale. 

Ces  moyens  sont  toujours  dangereux  quand  la  conges- 
tion sanguine  est  considérable;  la  compression  méca- 
nique qu’ils  opèrent  tous médiatemeiit  ou  immédiatement, 
loin  de  faire  cesser  cet  état  de  cause  interne , concourt 
à l’augmenter  par  l’irritation  qu’elle  produit.  Il  arrive 
ainsi  qu’on  change  une  congestion  sanguine  peu  in- 
tense, et  qui  aurait  cessé  facilement  et  spontanément  par 
l’hémorrhagie,  en  une  congestion  intense  étendue,  qui  se 
convertit  souvent  ensuite  en  une  congestion  inflammatoire 
grave,  laquelle  s’étend  même  par  contiguïté  aux  organes  voi- 
sins. C’est  ainsi  que  nous  avons  vu,  chez  une  jeune  fille,  une 
méningite  aiguë  mortelle  succéder  à la  suppression,  par 
le  tamponnement , d’une  hémorrhagie  nasale  considérable 
qui  eût  du  être  combattue  par  des  moyens  dirigés  d’abord 
contre  l’hyperaimie  encéphalique  , dont  l’extravasation 
sarnmine  était  l’effet  et  la  crise.  On  trouve  dans  les  annales 
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de  la  science  l’histoire  d’une  femme  hystérique  sujette  à d^s 
épistaxis  très-considérables.  La  suppression  de  ces  pertes 
de  sang  fut  suivie  d’une  attaque  d’apoplexie  mortelle.  L’ou- 
verture du  cadavre  montra  qu’il  s’était  formé  une  extra- 
vasation d’une  once  et  demie  de  sang  grumeleux  dans  la 
substance  de  l’hémisphère  cérébral  droit  L’extravasation 
sanguine  n’avait  fait  que  changer  de  siège , parce  que  la 
congestion  sanguine  vers  la  tête  et  le  molimen  hémorrha- 
gique qui  l’entretenait  J n’avaient  pas  été  d’abord  com- 
battus. 

175.  Lorsqu’on  peut  faire  arriver  sur  la  surface  qui  est 
le  siège  de  l’hémorrhagie  des  topiques  astringents , l’ac- 
tion chimique  de  ces  moyens  peut , par  le  resserrement 
qu’elle  occasionne  ^ produire  l’occlusion  des  orifices  par 
lesquels  le  sang  s’extravase.  Cette  action  chimique  se  fait 
à la  fois  sur  les  tissus  et  probablement  sur  le  sang  qui 
s’écoule^  la  coagulation  de  ce  liquide  au  point  où  il  s’ex- 
travase contribue  sans  doute  à arrêter  l’écoulement  du 
sang.  Cette  médication  a tous  les  inconvénients  de  l’em- 
ploi des  moyens  mécaniques  qui  ne  remédient  qu’à  la  sor- 
tie du  sang , sans  modifier  les  autres  éléments  de  la  ma- 
ladie auxquels  la  perte  de  sang  est  liée.  Plus  les  topiques 
astringents  sont  toniques  et  stimulants , plus  ils  peuvent 
augmenter  les  congestions  hémorrhagiques. 

176.  L’application  immédiate  des  astringents  sur  l’organe  Moyens  m- 
d’où  provient  l’hémorrhagie  ne  pouvant  pas  touiours  se  contre  les  hé~ 

U X i morrnagies. 

faire , l’on  a administré  ces  remèdes  à l’intérieur  leur  effet 
a alors  été  attribué  soit  aune  association  sympathique  que 
l’on  a supposée  entre  le  tube  digestif  et  les  organes  qui  sont 
le  siège  de  la  maladie  ^ soit  à une  modification  que  ces 
moyens  produiraient  dans  le  sang , et  par  suite  de  laquelle 
la  plasticité  de  ce  fluide , devenue  plus  grande  ^ rendrait  plus 
difficile  son  extravasation.  Ce  sont  là  de  pures  hypothèses, 

* Latour,  Hist,  philo»  et  méd»  des  causes  des  hémorrhagies , Obs,  408. 
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inutiles  d’ailleurs  ; car  il  n’est  rien  moins  que  prouvé  que 
les  médicaments  astringents  portés  dans  les  organes  diges- 
tifs aient  quelque  efficacité  pour  guérir  les  hémorrhagies. 
Il  n’est  pas  douteux^  au  contraire^  que  ces  médicaments , 
presque  tous  plus  ou  moins  toniques  ou  stimulants  ^ sont 
très-propres  à augmenter  la  pléthore  et  la  congestion  hé- 
morrhagique 5 et  ainsi  à augmenter  la  maladie  ou  à faire 
prendre  à la  simple  hyperaimie  hémorrhagique  le  caractère 
beaucoup  plus  grave  de  la  congestion  inflammatoire, 

177.  Les  médecins  prudents  n’ont  jamais  recours  aux 
astringents  topiques  dans  les  hémorrhagies , que  lorsque 
la  congestion  sanguine  hémorrhagique  a cessé  et  qu’elle 
n’a  laissé  aucune  trace  de  pléthore , et  encore  n’y  ont-ils 
recours  qu’avec  une  très-grande  circonspection.  Les  hé- 
morrhagies que  les  auteurs  ont  appelées  passives  ^ mais  qui 
ne  sont  en  réalité  que  des  hémorrhagies  symptomatiques 
d’autres  maladies  dans  lesquelles  les  toniques  ^ soit  comme 
topiques , soit  comme  moyens  généraux  , peuvent  conve- 
nir 5 sont  quelquefois  utilement  combattues  par  les  astrin- 
gents. 

178.  L’action  topique  du  froid  sur  les  parties  qui  sont  le 
siège  d’une  hémorrhagie  a immédiatement  pour  effet  de 
diminuer  l’activité  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de 
cette  partie  ^ de  la  faire  ainsi  pâlir  ^ de  diminuer  son  vo- 
lume et  d’amener  une  rétraction  des  tissus  qui  se  rapproche 
de  celle  que  produisent  les  topiques  astringents.  L’on  peut 
ainsi  faire  cesser  ou  au  moins  diminuer  la  perte  de  sang  ; 
le  froid  n’a  pas  les  inconvénients  des  astringents  en  ce  qu’il 
ne  détermine  pas  l’irritation  topique  qui  peut  convertir  en 
phlegmasie  l’hyperaimie  locale  ^ cependant  il  peut  pro- 
duire , quand  il  est  appliqué  prématurément  et  avant  que 
la  fluxion  sanguine  et  la  congestion  aient  été  combattues, 
la  déviation  de  la  maladie  sur  un  autre  organe.  Aussi  ne 
faut-il  jamais  y avoir  recours  qu’après  ces  précautions. 

L’application  topique  de  la  glace  a l’inconvénient,  lors- 
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que  Ton  en  cesse  promptement  l’usage , de  provoquer,  pa<r 
la  réaction  qui  succède  à son  effet  immédiat , une  plus  vive 
hyperaimie  et  un  état  presque  inflammatoire  qui  ne  fait 
que  rendre  la  maladie  beaucoup  plus  grave  : nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  que  l’action  des  topiques  réfrigérants 
est  proportionnée  au  de  gré. d’abaissement  de  leur  tempé- 
rature. 

179.  La  propriété  qu’on  a reconnue  à la  soustraction  du 
calorique  opérée  sur  une  assez  grande  surface  du  corps , de 
diminuer  rapidement , dans  tout  le  corps , l’activité  de  la 
circulation , a été  mise  à profit  pour  arrêter  les  liémorrîia-- 
gies.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’agir  immédiatement  sur  la  par- 
tie  malade  ; la  portion  de  l’appareil  circulatoire  qui  y est 
comprise  participe  à la  sédation  dont  se  trouve  frappé , par 
l’application  du  froid,  tout  le  système  vasculaire.  Ce  moyen 
de  traitement  est  très-puissant  ; mais  il  n’est  applicable 
qu’à  des  sujets  encore  jeunes,  etquipeuvent  supporter  sans 
danger  la  grande  dépression  qui  résulte  de  ce  moyen  dans 
les  fonctions  organiques.  Il  faut  prolonger  cette  médication 
jusqu’à  la  terminaison  delà  perte  de  sang,  et  assez  pour  que 
la  réaction  ne  produise  pas,  par  l’incitation  générale  par 
laquelle  elle  se  caractérise  , un  effet  opposé  à celui  que  l’on 
veut  obtenir.  Les  moyens  de  traitement  dirigés  contre  la 
pléthore  et  l’hyperaimie  locale  doivent  mettre  en  mesure 
contre  ce  danger  : mais  cette  réaction  est  tellement  impor- 
tante , et  l’effet  de  l’action  du  froid , toujours  inégalement 
distribué  dans  l’organisme,  est  si  puissant,  qu’il  faut  rejeter 
absolument  ce  moyen  toutes  les  fois  qu’on  peut  craindre  que 
quelque  organe  se  trouve  prédisposé  à une  congestion  hé- 
morrhagique ou  inflammatoire  ; et  toutes  les  fois  qu’il  existe 
chez  le  malade , soit  comme  disposition  physiologique , soit 
accidentellement , une  sécrétion  anomale  importante  dont 
la  suppression  subite  puisse  avoir  des  inconvénients.  L’ap- 
plication du  froid  faite  de  manière  à obtenir  ainsi  un  effet 
général  puissant  se  pratique  soit  en  faisant  passer  sur  une 
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grande  partie  du  corps  de  l’eau  froide , comme  dans  les 
affusions  J soit  en  faisant  une  immersion  d’une  grande  partie 
ou  même  de  la  totalité  du  corps  dans  l’eau  froide  ^ soit  par 
l’application  d’eau  glacée  sur  une  assez  grande  surface.  Il 
suffit  d’une  réfrigération  vive  pendant  quelques  minutes  sur 
une  partie  du  corps  pour  obtenir  un  effet  général. 

180.  L’application  du  froid  dans  les  hémorrhagies  est 
mise  en  pratique  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  comme 
un  simple  moyen  adjuvant  *5  elle  consiste  seulement  dans 
l’administration  des  aliments , des  boissons , des  lavements 
froids  y quelquefois  à la  température  de  la  glace.  Cette  pra- 
tique ne  suffirait  pas  ^ au  moins  le  plus  souvent , pour  ar- 
rêter l’hémorrhagie  mais  elle  a toujours  pour  effet  de  la 
modérer  et  d’en  favoriser  la  disparition.  Nous  y avons  sou- 
vent recours  dans"  les  hémorrhagies  qui  ont  quelque  gra- 
vité, quel  que  soit  leur  siège. 

utilité  contre  igi . L’utilité  incontestablc  des  sédatifs  de  la  circulation, 

les  hémorrhagies 

de  certains  me-  ffaiis  le  traitement  des  hémorrhagies , a conduit  à conseil- 

dicamenls  consi-  ' 

dérés  comme  sé-  1er  contrc  ces  maladies  des  médicaments  auxquels  on  at- 

datifs.  ^ ^ ^ . 

tribiie  une  action  de  cette  nature  3 tels  sont  le  nitrate  de 
potasse , l’acide  borique , etc.  L’efficacité  de  l’effet  immé- 
diat qu’on  attribue  à ces  moyens  thérapeutiques  ne  serait 
pas  douteuse  ; mais  il  est  permis  de  révoquer  en  doute  cet 
effet  immédiat  dont  la  démonstration  n’a  point  encore  été 
donnée  d’une  manière  incontestable.  Ces  moyens  ne  nous 
semblent  pas  plus  efficaces  que  le  régime  délayant  anti- 
phlogistique auquel  on  les  associe.  Ce  régime,  dontjl’effét 
est  de  liiettre  tous  les  organes  dans  la  plus  grande  inaction 
^ possible , est  impérieusement  indiqué  contre  toutes  les  hé- 
morrhagies. 

La  digitale  pourprée,  qui  agit  à la  fois  comme  diuré- 
tique et  comme  sédatif  des  organes  de  la  circulation,  mo- 
dère évidemment  les  hémorrhagies  par  sa  double  action 
J immédiate. 
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Art#  V#  Des  moyens  thérapeutiques  qui  s’appliquent  aux  effets  immédiats 
de  l’hémorrhagie  dans  les  organes  et  les  tissus. 

182.  Les  effets  immédiats  des  hémorrhagies  sont  les  désor-  la  nécessité 

, . ^ ^ des  phlegmasies 

dres  que  la  presence  du  sang  occasionne  dans  les  parties  ou  réparatrices  a- 

^ . . f , Pî'ès  les  hémor- 

elle  s opéré , soit  en  s extravasant  dans  les  cavités , soit  en  se  rhagies  ® infii- 

' trécs, 

creusant  une  loge  ou  en  s’infiltrant  dans  l’épaisseur  des  tis- 
sus (5i).  Les  effets  de  ces  désordres  et  les  accidents  qui 
leur  succèdent  varient  suivant  leur  siège  *5  leur  réparation  se 
fait  par  l’intermédiaire  d’une  phlegmasie  plus  ou  moins  in- 
tense, qui  s’allume^  progressivement.  Cette  phlegmasie  a 
toujours  une  certaine  durées  c’est  par  elle  que  s’accomplit 
la  résorption  du  sang  extravasé  et  la  cicatrisation  de  la 
portion  du  tissu  lacérée  par  le  sang  : elle  est  le  moyen  de 
réparation  que  la  nature  met  en  œuvre.  Le  traitement, 
dans  ces  circonstances,  ne  peut  être  dirigé  pour  prévenir 
ces  nouvelles  conditions  morbides  inévitables  et  en  même 
temps  nécessaires  ; il  faut  les  favoriser , les  modérer , les 
maintenir  dans  certaines  limites , d’après  les  règles  qui  se- 
ront tracées  dans  ce  que  nous  dirons  des  phlegmasies  des 
divers  organes. 

Art.  VI.  Des  moyens  de  traitement  qui  s’appliquent  aux  troubles  fonctionnels 
qui  résultent  immédiatement  des  hémorrhagies. 

183.  La  syncope,  ou  les  accidents  spasmodiques,  sont 
les  effets  immédiats  fréquents  des  hémorrhagies  (41 5 4^? 

45),  auxquels  le  médecin  est  souvent  appelé  à remédier. 

184.  La  syncope  est  souvent  le  moyen  dont  se  sert  la  De  la  syncope 

hémorrhagirjue. 

nature  pour  suspendre  définitivement  une  hémorrhagie  et 
faire  cesser  l’hyperaimie  locale  à laquelle  elle  se  lie  (47)X’est 
ainsi  que  Cullen  rapporte  qu’une  syncope  qui  dura  douze 
heures  fit  cesser,  chez  une  jeune  fille,  une  grave  hémor- 
rhagie qui  avait  jusque  là  résisté  aux  moyens  de  l’art.  On 
peut  conclure  de  là  qu’il  n’y  aurait  d’autre  indication  à 
remplir , quand  cet  accident  se  manifeste , que  de  le  laisser 
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' d’accomplir , en  le  considérant  même  comme  un  événement 

heureux;  mais  cet  effet  de  la  perte  de  sang  peut  devenir 
mortel  ^ si  l’on  ne  modère  pas  son  intensité,  et  si  l’on  ne 
met  pas  un  terme  à sa  durée.  On  ne  peut  rigoureusement 
apprécier  le  dangerqu’il  entraîne  par  la  quantité  de  sang  que 
le  malade  a perdue , puisque  la  quantité  de  ce  fluide  qui 
peut  être  extraite  sans  compromettre  la  vie  est  très-diffé- 
rente suivant  les  individus , et  varie  d’ailleurs  suivant  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  s’écoule  (45). 

Moyens  de  la  i85.  Tous  les  praticieus  ont  reconnu  qu’un  des  moyens 

favoriser  ; son  j.  •/ 

traitement.  de  favoiuser  la  syncope  était  la  position  verticale  du  tronc 
du  malade  ; il  faut  donc  faire  cesser  immédiatement  cette 
position , dès  que  la  syncope  est  survenue  dans  les  hémor- 
rhagies modérées  : il  ne  faut  jamais  attendre  cet  accident 
pour  tenir  le  malade  couché , dans  les  hémorrhagies  consi- 
dérables. Il  faut  même  alors  que  le  coucher  soit  complète- 
ment horizontal  si  la  syncope  n’est  pas  très-complète , de 
manière  à suspendre  tout-à-fait  les  battements  du  cœur  ; et 
si  le  malade  reste  dans  cet  état  de  lypothymie  intermédiaire 
à la  syncope  et  à la  simple  défaillance , il  faut  le  laisser , 
dans  cet  état,  dans  un  calme  complet  : on  le  peut  sans  dan- 
ger. On  verra  le  plus  souvent  la  congestion  hémorrhagique 
et  l’hémorrhagie  cesser  ainsi  spontanément. 

Lorsque  la  syncope  est  profonde  et  menace  de  se  prolon- 
ger , il  faut  faire  coucher  le  malade  de  manière  à ce  que  la 
tête  soit  dans  une  position  plus  déclive  que  le  reste  du 
corps.  Cette  position  suffit  souvent  pour  faire  reparaître  les 
battements  du  cœur  et  rendre  à la  respiration  de  la  largeur 
et  de  la  fréquence.  Si  l’on  n’obtient  pas  promptement  cette 
diminution  de  la  syncope  , il  ne  faut  pas  différer  à recourir 
à des  excitants  propres  à rétablir  la  circulation  et  la  respi- 
ration qui  ne  peuvent  rester  long-temps  suspendues  sans 
que  la  vie  ne  cesse.  Ainsi  l’on  met  en  usage  les  frictions 
sèches  et  stimulantes  sur  le  tronc  , sur  les  extrémités,  avec 
des  flanelles  chaudes , avec  des  teintures  spiritueuses  aro- 
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rnatiques , telles  que  le  baume  de  Fioraventi , l’eau  de  Co- 
logne , la  teinture  de  mélisse  ^ etc.  ; l’excitation  de  la  pitui- 
taire par  la  vapeur  d’ammoniaque  liquide , par  l’éther  en 
vapeur  5 etc.  ^ l’application  des  cataplasmes  sinapisés  aux 
mains  et  aux  pieds  ^ etc. 

Dès  que  ^ par  ces  moyens  ^ la  syncope  a diminué  et  que 
les  battements  du  cœur  encore  faibles  et  la  respiration 
encore  rare  se  montrent , il  faut  laisser  le  malade  dans  cet 
état  lypothymique.  En  continuant  à le  stimuler,  en  voulant 
même  le  ramener  immédiatement  à l’état  où  il  était  avant 
l’hémorrhagie,  on  déterminerait  le  retour  de  cette  affection, 
et  l’on  compromettrait  ainsi  d’autant  plus  sûrement  l’exi- 
stence du  malade  qu’il  ne  peut  plus , sans  un  grand  danger, 
perdre  la  moindre  quantité  de  sang.  Laissez  donc  le  malade 
dans  l’état  de  lypothymie , dans  le  plus  grand  repos , loin 
de  toute  cause  stimulante  qui  puisse  agir  sur  lui.  Il  y peut 
rester  pendant  un  temps  bien  long  •,  il  en  sortira  souvent 
guéri  de  tous  les  accidents  immédiats  de  l’hémorrhagie. 

186.  Les  accidents  spasmodiques  qui  surviennent  dans 
les  hémorrhagies  sont  très-souvent  immédiatement  déter- 
minés  par  la  frayeur  que  conçoivent  les  malades  en  voyant 
couler  leur  sang  : cependant  on  ne  peut  aussi  se  refuser  à 
les  rattacher  à la  perte  de  sang,  quand  on  voit  les  mou- 
vements spasmodiques  des  membres  , l’irritabilité  exces- 
sive des  organes  des  sen^  mis  en  jeu  sous  l’influence  de  la 
plus  faible  excitation , comme  'une  odeur  pénétrante , une 
lumière  vive , des  sons  aigus , etc.  Les  accidents  spasmo- 
diques se  calment  ordinairement  avec  promptitude,  en  éloi- 
gnant le  malade  de  l’action  de  toute  cause  stimulante , en 
lui  administrant  quelque  teinture  antispasmodique  et  séda- 
tive , comme  la  teinture  de  thériaque , la  teinture  de  casto- 
réuni  à petites  doses,  la  teinture  d’opium,  la  teinture  éthérée 
de  digitale,  etc. 


Tiaitement  des 
accidents  spas- 
modiques pro- 
duits par  les  hé- 
morrhagies. 
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Akt.  vil  Des  moyens  de  traitement  qui  s’appliquent  aux  effets  des  hémor- 
rhagies sur  l’appareil  circulatoire  ou  à l’oligaimie, 

187.  Tant  que  la  congestion  hémorrhagique  et  les  hé- 
morrhagies persistent , il  ne  faut  pas  s’occuper  de  l’effet  de 
la  perte  de  sang  sur  le  système  circulatoire  les  moyens 
de  traitement  qui  peuvent  modifier  l’état  d’oligaimie  qui 
persiste  après  les  pertes  de  sang,  étant  nécessairement 
toniques  et  stimulants  ^ favoriseraient  leur  retour.  Dès  que 
la  congestion  sanguine  est  déjà  en  grande  partie  disparue  j 
dès  que  l’extravasation  sanguine  est  supprimée  ou.  ne 
se  renouvelle  plus  que  par  intervalles  et  en  très-petite 
quantité  ^ on  peut  commencer  à recourir  aux  moyens 
qui  sont  propres  à remédier  à l’appauvrissement  du  sang 
causé  par  la  déperdition  qui  est  survenue^  et  à l’atonie 
produite  dans  tous  les  solides  par  l’insuffisance  des  élé- 
ments stimulants  qu’ils  doivent  recevoir  par  les  vaisseaux. 
Cette  médication  est  même  indiquée  pour  remédier  à l’état 
de  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  où  la  con- 
gestion hémorrhagique  et  l’hémorrhagie  se  sont  formées , 
stase  d’où  résulte  quelquefois  la  persistance  de  l’extravasa- 
tion sanguine  devenue  ainsi  passive. 

188.  Les  moyens  de  traitement  convenables  dans  ces  cir- 
constances consistent  surtout  dans  l’administration  des  pré- 
parafions  de  fer  et  des  toniques  amers  ^ secondée  par  un 
régime  analeptique  5 dont  on  favorise  les  bons  effets  par 
l’habitation  dans  un  air  vif  et  sec  par  un  exercice  modéré , 
et  par  des  frictions  sèches  et  stimulantes  sur  tout  le  corps. 

189.  La  susceptibilité  extrême  de  l’estomac  et  des  in- 
testins dans  cet  état  de  maladie  rend  souvent  très-diffi- 
cile l’administration  des  médicaments  : aussi  est-on  obligé 
de  les  donner  avec  beaucoup  de  précaution  ^ d’abord  à 
petite  dose  et  en  faisant  choix  des  préparations  qui  sont 
les  mieux  supportées  \ le  sous-carbonate  de  fer , le  sulfate 
de  fer , Fœtlnops  martial , sont  les  préparations  les  plus 
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usitées.  Il  faut  souvent  les  unir  à des  eaux  alcalines , à des 
poudres  ou  à des  teintures  aromatiques,  pour  les  faire  sup- 
porter. Les  eaux  minérales  ferrugineuses  alcalines  four- 
nissent des  moyens  thérapeutiques  d’une  grande  efficacité 
et  d’une  facile  administration  dans  ces  maladies. 

190.  Lorsque  l’oligaimie  n’est  pas  portéee  à un  haut  de- 
gré , ce  traitement  n’est  pas  nécessaire  pendant  un  temps 
prolongé  ; mais  dans  les  cas  graves  il  faut  insister  sur  son 
administration  pendant  des  mois  et  quelquefois  des  années. 
Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que , dans  ces  cas , il  faut  avoir 
^soin  de  surveiller  l’état  des  organes  digestifs  ; l’usage  pro- 
longé de  médicaments,  toujours  stimulants  à un  assez 
haut  degré , les  fatigue  et  oblige  de  suspendre  de  temps  en 
temps  le  traitement , pour  le  reprendre  ensuite.  Souvent  on 
est  aussi  forcé  pour  ménager  la  susceptibilité  des  organes , 
de  substituer  une  préparation  aune  autre  qui  est  mieux 
supportée , par  cela  même  qu’elle  est  encore  nouvelle  pour 
les  organes. 

191.  L’oligaimie  présente  souvent  des  accidents  qui 
exigent  spécialement  un  traitement  : tels  sont  les  palpita- 
tions de  cœur,  la  dyspepsie,  l’œdème  des  extrémités.  Il  faut 
concilier  le  traitement  de  ces  accidents  avec  celui  de  l’oligai- 
mie , bien  qu’il  ne  soit  pas  douteux  qu’ils  cesseront  dès  que 
l’état  morbide  général  dont  ils  sont  les  effets  sera  termi- 
né ; il  n’en  faut  pas  moins  diriger  spécialement  contre  eux 
des  moyens  de  traitement , parce  qu’ils  sont  très-pénibles 
pour  le  malade , et  qu’ils  empêchent  d’ailleurs  le  rétablisse- 
ment  par  les  souffrances  quils  occasionnent,  et  quils 
gênent  l’usage  des  moyens  indispensables  pour  y conduire. 
Les  moyens  les  mieux  appropriés  à ces  accidents  sont , pour 
les  palpitations , l’administration  de  la  digitale  -,  pour  la 
dyspepsie , : l’administration  des  eaux  alcalines  gazeuses , 
celle  de  la  thériaque  à faible  dose,  avant  les  repas;  quel- 
quefois l’ingestion  exclusive  des  aliments  à la  glace , etc. 
L’administration  des  bains  sulfureux  et  alcalins,  les  fric- 
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lions  aromatiques  ou  légèrement  rubéfiantes  sur  la  poitrine^ 
Fépigastre^  les  membres,  etc. 

L’œdème  des  extrémités  est  rarementporté  au  point  d’exi- 
ger qu’on  s’en  occupe  spécialement  : quoi  qu’il  en  soit,  on  le 
combat  utilement  par  les  diurétiques,  tels  que  la  di  gitale,  les 
extraits  et  les  décoctions  de  griffes  et  de  tiges  d’asperges,  etc. 

192.  A mesure  que  l’oligaimie  diminue,  il  est  bien  im- 
portant de  se  tenir  sur  ses  gardes -,  car  la  reproduction  de 
la  maladie  qui  a jeté  le  malade  dans  cet  état,  est  toujours 
imminente  pendant  un  certain  temps,  dès  que  l’énergie  de  la 
circulation  est  rétablie.  On  devrait  avoir , à bien  plus  forte 
raison,  la  même  crainte  , si  l’on  continuait , après  le  ré- 
tablissement , l’usage  des  moyens  de  traitement  qui  sont 
reconnus  propres  à favoriser  les  réparations  des  pertes  de 
sang  *,  il  vaut  mieux , dans  ce  cas , s’arrêter  trop  tôt  que  de 
prolonger  trop  long-temps  un  traitement  qui  peut  deve- 
' nir  si  dangereux  par  les  congestions  sanguines  et  les  hémor- 
rhagies dont  il  favorise  la  reproduction , et  qui  souvent 
éclatent  dans  des  organes  plus  importants  à la  vie  que  ceux 
qui  ont  été  primitivement  affectés. 

Trancfiision  ig5.  11  iious  rcstc  à parler  d’un  moyen  de  traitement 

S 3 P g ^ 

spécialement  appliquable  à l’oligaimie , la  transfusion  du 
sang.  Cette  opération  qui  consiste  à réparer  l’insuffisance 
de  la  quantité  de  sang  restée  dans  les  vaisseaux  par  l’in- 
jection dans  les  veines  de  sang  pris  à des  hommes  sains, 
a été,  dans  le  dix-septième  siècle , l’objet  de  vives  contro- 
verses. Les  essais  qui  furent  alors  tentés  par  Dénis  et 
Emmerets  en  France,  et  en  Italie  par  Riva  et  Manfredi, 
furent  funestes  pour  les  malades.  Les  expériences  prou- 
vèrent que  le  sang  introduit  dans  les  vaisseaux  en  était 
expulsé  comme  un  liquide  étranger.  Sauvages  rapporte  que 
de  cinquante  animaux  qu’on  soumit  à la  transfusion,  vingt 
eurent  une  hémorrhagie  urinaire , et  qu’un  maniaque  sur 
lequel  on  fit  cette  opération  eut  également  une  hématurie 
ïîoire  qui  le  guérit.  On  ne  pensait  plus  à ces  essais,  lors- 
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qu’en  1824  MM.  Prévost  et  Dumas  démontrèrent , par  des 
expériences  directes  % qu’on  pouvait  rappeler  rapidement 
à la  vie  des  animaux  sur  le  point  de  mourir  d’hémor- 
rhagie, par  la  transfusion  du  sang  extrait  à des  animaux  de 
même  espèce.  Ces  expériences  ont  porté  MM.  Blundell'^, 
Waller  et  Douhleday^  à tenter  de  nouveau  la  transfusion 
sur  l’homme.  Ces  deux  derniers  médecins  ont  été  assez 
heureux  pour  obtenir  ainsi  le  rétablissement  de  trois 
femmes  épuisées  par  des  hémorrhagies  utérines.  Le  doc- 
teur Brow^n  a obtenu  le  même  résultat  à Edimbourg, 
en  1828 , aussi  chez  une  femme  qui  allait  expirer  par  suite 
d’une  hémorrhagie  utérine^  . Le  procédé  de  ces  médecins 
a consisté  à injecter  au  moyen  d’une  seringue,  dans  une 
des  veines  du  bras  de  la  malade , le  sang  pris  au  moment 
même  où  il  coulait  de  la  veine  d’une  personne  saine.  Ils 
ont  eu  soin  de  faire  l’injection  progressivement  par  deux 
onces  à la  fois.  Nous  ne  saurions  recommander  trop  de  cir- 
conspection à ceux  qui  voudraient  renouveler  ces  essais  ; 

I nous  concevons  des  cas  d’hémorrhagies  graves  qui  peuvent 
des  justifier. 

I Art.  VIII.  Du  traitement  prophylactique  des  hémorrhagies. 

i" 

! 

I 194.  Dès  qu’il  se  manifeste  quelque  prodrome  de  plé- 
I thore  ou  d’hyperaimie  locale  , il  faut  s’empresser  de  re- 
I courir  aux  moyens  de  traitement  propres  à ces  états  mor- 
I bides  , en  ayant  soin  de  proportionner  l’activité  de  ces 
moyens  à l’intensité  et  à la  nature  des  prodromes.  Cepen- 
dant , quand  l’imminence  de  la  maladie  se  montre  vers  un 
organe  où  elle  ne  peut  entraîner  par  elle-même  d’accidents, 
il  n’est  pas  nécessaire  de  donner  au  traitement  prophy- 

’ Bibl,  univers,  i t.  17. 

® Researches  physîologîcal  and  pathological,  by  J,  Blundell,  London, 
4825. 

^ London,  Med,  and  sarg,  joarn, , ocU  1825  andjuny  4826. 

Edimb.  Med,  and  $iirg,journ,,  april  4828. 
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lactique  une  activité  assez  grande  pour  la  prévenir  -,  il  vaut 
mieux  la  laisser,  sans  crainte ,^s’efïéc tuer  facilement.  Cest 
ainsi  qu’on  laisse  se  développer  des  épistaxis',  des  hémor- 
rhoïdes , dont  on  peut  avoir  prévu  la  manifestation , parce 
que  l’on  sçait  que  non  seulement  ces  hémorrhagies  sont  sans 
danger , mais  encore  qu’elles  mettent  le  malade  à l’abri 
d’accidents  plus  graves , dont  il  trouverait  la  prédisposition 
dans  la  pléthore  et  les  hyperaimies  dont  les  hémorrhagies 
sont  une  crise  plus  assurée  que  les  émissions  sanguines  que 
l’on  pourrait  pratiquer  à dessein.  Si  l’hémorrhagie  mena- 
çait de  s’effectuer  dans  la  tête , dans  [les  poumons , sur  la 
muqueuse  de  l’estomac , etc. , où  la  congestion  sanguine 
et  l’hémorrhagie  elle-même  ont  tant  de  danger,  il  faut 
avoir  recours , pour  la  prévenir , dès  que  l’imminence  des 
accidents  peut  être  reconnue , à tous  les  moyens  qui^  s’ap- 
pliquent au  traitement  de  la  pléthore  et  de  l’hyperaimie 
locale  ( i56  à i63). 

igS.  La  facilité  des  récidives  des  hémorrhagies,  l’état 
comme  pléthorique  habituel  de  ceux  qui  en  ont  éprouvé 
plusieurs , exigent  un  traitement  préservatif  qui  se  concilie 
avec  l’accomplissement  des  principaux  actes  de  la  vie  so- 
ciale , à laquelle  on  ne  peut  vraiment  pas  obliger  ces  sujets 
de  renoncer  absolument.  Ce  traitement  consiste'  dans  un 
régime  doux,  et  dans  l’observation  bien  entendue  des  règles 
de  l’hygiène.  Il  est  important  que  ceux  qui  sont  dans  cet 
état  s’abstiennent  de  toute  habitude  qui  peut  les  surexciter, 
et  se  tiennent  en  garde  contre  les  commotions  morales , les 
excès  de  tous  les  genres  qui  peuvent  les  irriter.  Ce  traite- 
ment peut  se  résumer  ainsi  : aliments  très-légers , usage 
de  végétaux  et  de  viandes  des  jeunes  animaux  prises  en 
petite  quantité,  abstinence  complète  de  vin,  de  liqueurs^, 
de  boissons  stimulantes , exercice  modéré,  habitation  dans 
des  lieux  sains , bien  aérés , éviter  avec  soin  les  apparte- 
ments petits,  très-chauffes,  les  salles  de  spectacles,  les 
grandes  réunions , etc. 


LIVRE  DEUXIÈME. 

DES  HÉMORRHAGIES  QUI  SE  MANIFESTENT  SUR  LES  SURFACES 

EXHALANTES  ET  PAR  LES  VOIES  DES  SÉCRÉTIONS  , LESQUELLES 

COMPRENNENT  LES  HÉMORRHAGIES  DES  MEMBRANES  MU- 
QUEUSES , DES  MEMBRANES  SÉREUSES  ET  DE  LA  PEAU. 

196.  Les  surfaces  par  lesquelles  s’effectuent  lesprinci-  Division  de  i» 
pales  exhalations , et  sur  lesquelles  viennent  se  déposer  les  ™vrf  "" 
principaux  fluides  sécrétés  dans  l’économie , sont  les  mem- 
branes muqueuses.  C’est  aussi  sur  les  surfaces  de  ces  mem- 
branes que  l’on  observe  le  plus  souvent  les  exhalations  et 
les  sécrétions  de  sang.  Les  hémorrhagies  qui  surviennent 
sur  les  muqueuses  sont  les  plus  fréquentes  parmi  ces  mala- 
dies. Nous  en  parlerons  d’abord,  en  y rattachant  les  hémor- 
rhagies  qui  se  font  dans  les  ramifications  des  canaux  excré- 
teurs des  organes  de  sécrétion,  lesquelles  versent  leurs 
produits  sur  les  surfaces  des  muqueuses  et  sont  d’ailleurs 
i revêtues  par  ces  membranes.  Nous  traiterons  ensuite  des 
j hémorrhagies  qui  se  produisent  à la  surface  de  la  peau,  et 
î enfin  de  celles  qui  ont  ete  observées  dans  les  grandes  cavités 
tapissées  par  les  membranes  séreuses. 

[ 197.  Toutes  les  hémorrhagies  dont  il  va  être  question  communrd?ce$ 

lont  cela  de  commun  qu’elles  n’entraînent  ni  désorganisa- 
ition , ni  déchirures  dans  la  texture  des  organes,  mêmelors- 
I qu’elles  produisent  la  rupture  des  vaisseaux  par  lesquels 
elles  s’opèrent.  Aucun  travail  morbide  évident  de  réparation 
des  désordres  qu’elles  peuvent  avoir  produits  dans  les  tis- 
sus ne  devient  par  conséquent  nécessaire  pour  remédier 
à leurs  effets.  Ces  hémorrhagies  se  ressemblent  encore  par 
cette  condition,  que  le  sang  extravasé  ne'  conserve  plus  au- 
cun rapport  avec  la  trame  de  l’organe  à laquelle  appar- 
tiennent les  vaisseaux  qui  l’ont  versé.  Le  seul  rapport  que 
ce  fluide,  devenu  étranger  à l’organisme , conserve  encore 
avec  les  parties , c est  par  sa  présence  dans  les  cavités  que 
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revêtent  les  membranes  de  la  surface  desquelles  il  s’est 
écoulé.  Cette  présence  ^ qui  à elle  seule  est  une  cause  d’ac- 
cidents^ arrive  toujours  dans  les  hémorrhagies  des  séreuses, 
rarement  dans  celles  des  muqueuses , et  jamais  dans  celles  , 
qui  se  font  par  la  peau.  ] 

SECTION  PREMIÈRE.- 

DES  HÉMORRHAGIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

198.  De  toutes  les  membranes  à la  surface  desquelles  s’o- 
pèrent des  sécrétions  et  des  exhalations  de  fluides,  il  n’en  est 
point  qui  se  laissent  aussi  facilementpénétrer  parle  sangque 
les  membranes  muqueuses.  Il  faut  attribuer  cette  condition 
à la  grande  quantité  des  vaisseaux  capillairesperméables  au 
sang  rouge  qui  entrent  dans  la  structure  de  ces  membranes, 
et  à la  multiplicité  des  organes  tous  très-vasculaires  qui 
sont  agglomérés  dans  leur  épaisseur  : tels  que  des  cryptes  de 
différents  ordres,  des  papilles  nerveuses  pourvues  de  nom- 
breux vaisseaux , des  villosités  principalement  formées  de 
capillaires  sanguins,  etc.  C’est  aussi  à cette  organisation  et 
aux  fonctions  auxquelles  elle  est  appropriée  qu’il  faut 
attribuer  la  fréquence  des  hémorrhagies  à la  surface  de  ces 
membranes.  Cette  fréquence  est  telle,  que  ces  hémorrha- 
gies forment  à elles  seules  le  plus  grand  nombre  de  ces  ma- 
ladies observées  en  pratique;  aussi  ont-elles,  plus  que 
toutes  les  autres,  fixé  l’attention  des  médecins. 

199.  L’histoire  générale  des  hémorrhagies  des  membranes  i 
muqueuses  se  déduit  facilement  de  celle  des  hémorrha- 
gies en  général  qui  a fait  l’objet  du  livre  précédent.  Nous 
ne  présenterons  que  l’histoire  spéciale  des  différentes  hé-  | 
morrhagies  de  ces  membranes  ; elle  comprend  six  cha-  I 
pitres  consacrés  chacun  à traiter  des  hémorrhagies  d’une  J 
des  principales  parties  de  l’appareil  muqueux,  savoir  : 1 
1^  les  epist aoûts  ^ 2^  les  hémoptysies  ^ 5®  les  gastro-hémor-'% 
rhagies  ^ 4^  les  entéro-hémorrho gics ^ 5^  les  hématuries  , i 

\esnrétro-he7nor7^]iagîes,  i 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  épistaxis. 

c 

üoo.  La  membrane  muqueuse  qui  revêt  toute  l’étendue  Ce  qu’on  ea- 
des  fosses  nasales  est  remarquable  parle  grand  nombre  de  staxis/^*^ 
vaisseaux  qu’elle  reçoit,  par  lalaxité  de  sa  texture  et  par 
la  sécrétion  muqueuse  considérable  qui  se  fait  à ea  sur- 
face. Cette  membrane  doit  à sa  structure  vasculaire  de 
participer  à un  haut  degré  aux  congestions  sanguines 
qui  surviennent  vers  la  tête  , avec  une  facilité  et  une  fré- 
quence que  justifient  la  grande  étendue  du  système  vascu- 
laire artériel,  veineux  et  capillaire  encéphalique  et  l’in- 
fluence mécanique  de  l’action  du  cœur  et  de  l’élasticité  des 
gros  troncs  artériels  que  les  vaisseaux  de  la  tête  ressentent 
à un  plus  haut  degré  que  tous  les  autres  vaisseaux  du  corps. 

201.  L’hémorrhagie  qui  survient  à la  surface  de  la  mem- 
brane pituitaire  se  nomme  épistaxis'^. 

Art.  I.  Des  Symptômes  des  épistaxis. 

(- 

202.  Stahl  et  ses  disciples  ont  beaucoup  insisté  sur  les  Prodromes  des 

1 A 1 r . ^ f r ?•  1 épistaxis. 

-prodromes  des  épistaxis-,  ils  ont  exagere  1 importance  de 
ces  prodromes,  tandis  que  d’autres  ont  contesté  leur  ma- 
nifestation ^ il  est  impossible  de  se  refuser  à les  admettre 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

203.  Ceux  qui  sont  menacés  d’une  épistaxis  éprouvent 
ordinairement  un  sentiment  de  pesanteur  à la  tête  et  de 
chaleur  à la  face , principalement  au  front  et  aux  yeux. 

La  peau  du  visage  et  surtout  l’une  des  joues,  celle  qui 
correspond  à la  narine  qui  va  devenir  le  siège  de  l’hé- 
morrhagie , est  injectée,  rouge  et  chaude  au  toucher  et  au 
sentiment  du  malade.  A ces  symptômes  précurseurs , qui 

* E7ric;7à|î5,  a verbo  , sîgnificat  sanguinis  siiUafionem  e na^- 

ribus. 
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Symptômes  des 
épistaxis  con- 
iinnées. 


Durée  des  épi- 
staxis. 


sont  les  plus  légers  qui  s’observent  5 se  joignent  quelquefois 
les  suivants  : les  temporales  battent  avec  force  ^ la  tête  est 
douloureuse  et  lourde,  le  sommeil  est  pénible  et  agité,  les 
yeux  sont  très-injectés,  les  fosses  nasales  sont  le  siège  d’une 
sécheresse  et  d’une  chaleur  , avec  douleur  gravative  et 
prurit  incommode , comme  au  début  d’un  coriza  intense  •, 
quelquefois  même  le  pouls  est  élevé , assez  plein , les  extré- 
mités sont  roides , il  y a un  état  de  malaise  général  très- 
prononcé. 

Les  prodromes  des  épistaxis  se  prolongent  rarementplus 
de  deux  ou  trois  j ours  ^ le  plus  souvent  ils  commencent  quel- 
ques heures  avant  l’invasion  de  l’hémorrhagie. 

2o4«  Dès  que  l’hémorrhagie  se  montre , le  sang  sort  par 
gouttes  par  l’une  et  très-rarement  par  les  deux  narines.  Si 
le  malade  se  tient  couché  , ce  fluide  extravasé  descend  dans 
le  pharynx,  par  les  arrière-narines  , et  est  alors  rejeté  en 
partie  par  expuition  et  en  partie  porté  dans  l’estomac.  Les 
gouttes  de  sang  se  succèdent  avec  plus  ou  moins  de  rapi- 
dité, suivant  l’abondance  de  l’hémorrhagie  -,  elles  sont  très- 
rarement  rapprochées  au  point  de  former  un  jet  continu. 

2*o5.  Lorsque  le  sang  sort  par  gouttelettes  séparées, 
il  se  coagule  quelquefois  à l’orifice  des  narines,  il  les 
obstrue  et  il  nuit  ainsi  à l’issue  du  sang.  Si  ce  caillot,  ainsi 
formé , s’étend  jusqu’au  lieu  où  le  sang  est  versé  sur  la  mu- 
queuse , il  suspend  l’hémorrhagie  , il  la  supprime  même 
quelquefois  complètement  ; mais  s’il  est  limité  à l’orifice 
externe  des  fosses  nasales , le  sang  continue  à s’écouler  par 
la  narine  postérieure  dans  le  pharynx. 

La  suppression  de  l’hémorrhagie  nasale  , par  un  caillot 
ainsi  formé , n’est  souvent  que  temporaire  *,  une  fégére  se- 
cousse d’éternument , le  toucher  du  malade , déplacent  le 
caillot  et  reproduisent  la  maladie. 

206.  La  durée  ordinaire  des  épistaxis  est  peu  longue  ^ il 
est  rare  qu’elle  excède  une  ou  deux  heures  : mais  dans 
quelques  cas  elle  est  beaucoup  plus  considérable.  Nous 
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l’avons  vue  dureiv  vingt-quatre  heîi^es  sans  inter3'uption. 

Dans  ces  cas  , Fépistaxis  est  assez  considérable  pour  qu’il 
se  manifeste  des  syncopes,  des  défaillances  et  tous  les 
symptômes  de  l’oligaimie  (4^,  53). 

Les  épistaxis  se  renouvellent  assez  souvent  plusieurs  fois 
dans  une  journée  et  récidivent  même  pendant  plusieurs 
jours  de  suite. 

Les  épistaxis  sont  presque  toujours  des  maladies  aiguës; 
leurretour  fréquent  par  intervalles,  pendant  un  temps  assez 
long  ne  se  lie  point  à un  état  morbide  de  la  muqueuse , 
qui  persiste  après  chaque  perte  de  sang.  On  trouve  cepen- 
dant quelquefois  des  épistaxis  qui  reviennent  si  fréquem- 
ment, et  dans  l’intervalle  du  retour  desquelles  la  mu- 
queuse olfactive  reste  si  manifestement  à l’état  de  conges- 
tion, qu’il  est  impossible  de  ne  pas  y voir  une  maladie 
véritablement  chronique,  qui  se  prolonge  pendant  des 
mois  et  même  des  années. 

207.  Quand  les  épistaxis  sont  survenues  dans  la  nuit,  Suites  de  la 

, . . déglutition  du 

pendant  le  sommeil , et  lorsqu  on  a tenu  en  supination  les  sang  dans  les 
malades,  le  sang  provenant  de  Thémorrhagie  s’est  accu- 
mulé  dans  l’estomac  ; les  malades  ressentent  alors  à l’épi- 
gastre une  douleur  gravative,  qui  se  joint  bientôt  à des 
nausées  et  même  à des  vomissements  de  sang  noirâtre , 
brun,  cailleboté.  Si  le  vomissement  ne  survient  pas , dans 
ces  cas , le  sang , descendu  dans  l’estomac,  est  rendu  le  len- 
demain ou  le  surlendemain  par  les  selles,  sous  la  forme 
d’une  matière  liquide  noirâtre,  filandreuse. 

208.  A mesure  que  les  épistaxis  continuent,  la  pesanteur  Effets  immé-» 
de  tête , la  chaleur  qui  existait  vers  la  face , les  batte-  staxis 
ments  exagérés  des  artères  temporales  se  calment,  le  visage 

pâlit , le  pouls  diminue  de  force,  et  un  état  général  de  bien- 
être  succède  souvent  à la  sensation  d’accablement , d’assou- 
pissement continuel  qui  fatiguait  le  malade,  surtout  dans 
les  prodrômes  de  l’hémorrhagie. 

209.  Les  épistaxis  considérables  ou  répétées  jettent  ïes 
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malades  dans  une  véritable  oligaimie  (53  ).  Les  épistaxis 
très-abondantes  peuvent  entraîner  la  mort  -,  du  moins  les 
auteurs  sont-ils  unanimes  à le  dire.  Cependant  il  est  douteux 
qu’il  existe  des  exemples  incontestables  d’un  semblable  ré- 
sultat des  hémorrhagies  nasales  idiopathiques. 

Art.  Il,  Altérations  des  organes  dans  les  épistaxis. 


Etat  du  sang 
dans  les  épi- 
staxis. 


210.  Le  sang,  expulse  des  vaisseaux  dans  les  épistaxis, 
est  ? dans  presque  tous  les  cas,  très-concrescible , contenant 
beaucoup  de  fibrine  et  de  matière  colorante.  Ce  fluide 
n’est  décoloré  et  comme  diffluent  que  lorsque  l’épista- 
xis n’est  que  le  symptôme  d’un  état  morbide  qui  explique 
cette  circonstance.  Cependant  quand  les  épistaxis  se  sont 
renouvelées  un  grand  nombre  de  fois , ou  ont  été  très- 
abondantes,  le  sang  a perdu  une  partie  de  sa  fibrine  et  ne 
présente  qu’un  caillot  de  petit  volume  après  sa  coagula- 
tion. 

Originedusang  211.  Le  saup:  qui  s’extravase  à la  surface  de  la  pitui- 

rejete  dans  les  u i r 

épistaxis.  taire  provient  très-rarement  d’une  partie  de  la  surface  de 
cette  membrane  plus  élevée  que  celle  qui  revêt  les  ailes 
du  nez  et  la  convexité  des  cornets  inférieurs.  On  peut  très- 
souvent , par  un  examen  attentif , reconnaître  à la  vue 
le  point  d’où  provient  le  sang;  lorsqu’une  hémorrhagie 
nasale  est  suspendue  et  menace  de  se  reproduire  , on 
remarque  toujours  sur  la  partie  d’où  provient  l’extravasa- 
tion une  injection  très-considérable  des  vaisseaux  capil- 
laires de  la  pituitaire , qui  sont  distendus  et  augmentés  de 
volume  ; la  muqueuse  est  rouge  et  légèrement  tuméfiée. 

État  de  la  pi-  2 1 2.  Dans  les  épistaxis  chroniques,  cette  injection  des 

tuitaire  dans  les  i t i t 

épistaxis  chroni-  Capillaires  de  la  pituitaire  et  leur  distension  par  le  sang 

ques.  ■ 

sont  telles  que  ces  vaisseaux  sont  comme  variqueux. 

Nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  à l’œil 
nu  et  par  le  secours  du  microscope  , la  pituitaire  des  ailes 
du  nez  d’un  sujet  qui  avait  été  affecté  depuis  deux  ou  trois 
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ans  d’une  très-fréquente  épistaxis  qui  était  encore  surve- 
nue la  veille  de  sa  mort,  à laquelle  pourtant  elle  était 
étrangère.  Il  nous  a été  impossible  de  reconnaître  au- 
cune trace  de  rupture  des  capillaires.  Ils  étaient  pourtant 
très  distendus  par  le  sang  et  beaucoup  plus  volumineux 
et  plus  évidents  que  dans  l’état  sain. 

Art.  III.  Étiologie  des  épistaxis. 

2i5.  Indépendamment  de  toutes  les  causes  qui  prédis- 
posent  aux  hémorrhagies  en  général  (79),  l’épistaxis  en  a qui  posantes, 
lui  appartiennent  plus  spécialement.  Cette  maladie  doit  être 
considérée  comme  presque  toujours  imminente  chez  les 
jeunes  sujets , vers  l’âge  de  la  puberté  surtout,  lorsque  la 
plus  grande  activité  de  la  circulation , à cet  âge , vers  la  tête, 
est  encore  favorisée  par  l’exposition  de  la  tête  au  soleil , 
à la  chaleur  d’un  feu  ardent , parle  séjour  prolongé  et 
fréquemment  répété  dans  des  lieux  échaufiés  par  la  réu- 
nion d’un  grand  nombre  d’individus , par  des  cqntentions 
d’esprit  forcées,  telles  que  des  études  prolongées  pen- 
dant les  nuits,  par  l’absence  du  sommeil,  etc. 

, Les  adultes , et  même  les  personnes  déjà  avancées  en  âge , 
qui  sont  forcées,  par  leur  profession , de  faire  des  efforts 
de  voix  fréquents  et  considérables , de  séjourner  dans  des 
lieux  chauds , de  s’exposer  à l’impression  d’une  vive  cha- 
leur frappant  particulièrement  sur  la  tête , sont  aussi  très- 
disposés  aux  épistaxis. 

214.  La  plus  grande  fréquence  des  hémorrhagies  nasales 
dans  certaines  constitutions  atmosphériques  et  en  certaines 
saisons  ne  permet  pas  de  douter  que  la  manifestation  de  ces 
maladies  ne  soit  influencée  par  ces  circonstances.  On  voit 
les  épistaxis  se  montrer,  souvent  avec  utilité  pour  ceux 
qu’elles  affectent  (208),  surtout  chez  les  vieillards,  à l’au- 
tomne et  au  printemps,  particulièrement  vers  les  équi- 
noxes. F.  Hoffmann  aremarqué  avec  raison  que  les  épistaxis 
se  manifestent  chez  un  grand  nombre  de  personnes  dans  les 


Il8  HÉMORRHAGIES  DES  iVIEMBRAJVES  MUQUEUSES. 

changements  subits  d^un  extrême  à Fautre  des  états  hygro- 
métriques et  thermoniétriques  de  Fatmosphère  Nous 
attribuons  une  plus  grande  influence  encore  pour  la  pro- 
duction de  cette  maladie  aux  temps  orageux,  où  les  nuages 
se  trouvent  chargés  d’une  grande  quantité  d’électricité  (8'4). 

21 5.  L’une  des  causes  qui  favorisent  le  plus  leretoùr  de 
cette  maladie , c’est  sans  contredit  cette  maladie  elle-même. 
Son  retour  est  toujours  d’autant  plus  facile  qu’elle  s’est  re- 
produite un  plus  grand  nombre  de  fois  -,  il  ii’est  pas  de  ma- 
ladie qui  récidive  plus  facilement  et  plus  fréquemment. 
L’état  habituel  d’injection  des  capillaires  cutanés  de  la  face 
^et  des  fosses  nasales  est  sans  contredit  la  disposition  phy- 
siologique qui  prédispose  le  plus  à l’épistaxis.  ^ 

216.  Indépendamment  de  toutes  les  causes  que  nous 
venons  d’indiquer,  on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  qu’il 
existe  chez  certains  sujets,  et  même  dans  des  familles  en- 
tières, une  prédisposition  aux  hémorrhagies  nasales,  qui 
faiit  qu’elles  se  reproduisent  fréquemment,  pour  let  moindre 
cause,  et  même  sans  cause  évidente.  L’expérience  a prouvé, 
dit  F.  Hoffmann,  que  les  épistaxis  sont  souvent  hérédi- 
taires 

La  prédisposition  aux  épistaxis,  quand  elle  est  ainsi  hé- 
réditaire, existe  souvent  dans  l’enfance,  depuis  l’âge  de 
sept  à huit  ans  jusqu’à  quinze  à vingt,  mais  on  l’observe 
aussi  dans  un  âge  plus  avancé.  Elle  est  quelquefois  liée  à 
une  véritable  pléthore  sanguine,  mais  souvent  aussi  elle 
est  indépendante  de  toute  disposition  de  cette  nature.  La 
congestion  sanguine  et  l’hémorrhagie  nasale  qui  s’y  ratta- 
che se  renouvellent  avec  opiniâtreté , même  après  que  la 
faiblesse  du  pouls  est  devenue  excessive,  et  après  que  les 
capillaires  cutanés  semblent  ne  plus  recevoir  que  les  parties 
incolores  du  sang.  Stahl  et  F.  Hoffmann  ont  insisté  beau- 

’ Fred.  Hoffmann , Op,  omnia  phys,  ^med, , t,  11,  p.  2,sect.,  1 cap.  i, 

S VIII, 

” Op.  omnia f etc.^U  ii,  p.  2,  sect,  i,  cap.  i,  §xvi. 
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coup  sur  cette  disposition  qui  do^t  être  prise  en  grande 
considération  pour  le  traitement  rationnel.  Nous  pourrions 
citer  une  famille  composée  de  trois  enfants,  sur  lesquels 
nous  avons  v:u  les  épistaxis  se  renouveler  avec  la  plus 
grande  opiniâtreté  (tous  les  cinq  Ou  six  jours,  de  l’âge  de 
huit  à quinze  ans , au  point  que  ces  enfants  étaient  dans  un 
état  de  pâleur  extrême.  Le  père  et  la  grand’mèrê  paternelle 
ont  eu  les  mêmes  .accidents;,  et  deux  enfants  nés  d’une 
autre  des  filles  du  même  père  en  ont  aussi  été  aSéçtés, 

<217#  Les  causes  déterminantes  et  occasionnelles  des  Causes  détermi- 

r . . 1 • épi- 

epistaxis  consistent  dans  1 action  de  tous  les  moyens  qui  staxis. 
agissent  mécaniquement  sur  la  pituitaire,  de  manière  à 
déterminer -la . rupture  de  ses  vaisseaux^  telles  sont  les 
manœuvres  irritantes  portées  sur  cette  membrane,  les 
contusions  sur  le  nez,  etc.  L’hémorrhagie  nasale  est  aussi 
prodüite  immédiatement  par  toutes  les  causes  qui  peuvent 
instantanément  appeler  une  congestion  sanguine  dans  les 
capillaires  de  la  muqueuse  nasale , telles  que  l’application 
d’une  vive  chaleur  à fa  face  et  sur  la  tête,  par  l’exposition 
au  feu,  au  soleil*,  tels  que  les  efibrts  violents  pour  soulever 
des  fardeaux,  les  cris  poussés  avec  force  , les  éternuments 
fréquents , les  quintes  de  toux , l’action  des  bains  trop 
chauds,  etc. 

218.  Les  épistaxis  sont  symptomatiques  de  plusieurs  ma-  Causes  patiiolü- 
ladies  ; elles  peuvent  même  dans  ces  cas  déterminer  utile-  ftaUs!  ^ 
ment  des  pertes  de  sang  qui  sont  alors  considérées  comme 
critiques.  Toutes  les  maladies  qui  appellent  sur  le  sys- 
tème capillaire  sanguin  profond  et  superficiel  de  la  tête , 
une  vive  fluxion  sanguine  produisent  souvent  l’épistaxis, 
qui  dans  ces  cas  exerce  une  influence  souvent  avantageuse 
en  diminuant  la  congestion  sanguine  qui  se  fait  vers  la 
tête  (208)  *,  le  travail  de  la  dentition , même  lorsqu’il  n’est 
pas  porté  au  point  de  constituer  un  état  morbide,  produit 
de  semblables  résultats*,  mais  parmi  les  maladies,  celles 
qui  les  occasionnent  le  plus  souvent  sont  surtout  les  érysi- 
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Rapport  des 
épistaxis  avec 
Jes  engorge- 
ments des  vi- 
scères abdomi- 
naux. 


pèles  à la  face,  les  phlegmons  qui  se  développent  dans 
quelques  parties  de  la  tête,  etc.  Cette  hémorrhagie  est 
aussi  produite  par  les  maladies  qui,  sans  agir  spécialement 
sur  les  vaisseaux  encéphaliques,  ont  au  moins  pour  ré- 
sultat de  déterminer  Tinjection  sanguine  des  capillaires 
de  la  peau  et  de  l’origine  des  muqueuses  de  tout  le  corps*, 
telles  sont  les  varioles,  les  rougeoles,  les  scarlatines,  les 
typhus,  etc.  Enfin  les  épistaxis  surviennent  encore  comme 
symptômes  des  maladies  qui  gênent  mécaniquement  la  cir- 
culation, soit  par  leur  existence  même  , soit  par  les  mou- 
vements spasmodiques  violents  qu’elles  produisent;  tels 
sont  les  obstacles  morbides  au  passage  du  sang  dans  les  gros 
vaisseaux,  telles  sont  les  toux  convulsives,  les  dyspnées 
violentes,  etc. 

219.  Les  auteurs,  et  surtout  les  anciens,  ont  attaché 
une  grande  importance  à la  manifestation  des  épistaxis 
comme  symptômes  des  engorgements  chroniques  ou  aigus 
du  foie  et  de  la  rate.  L’épistaxis,  dans  ces  cas,  a été  consi- 
dérée comme  s’opérant  toujours  par  la  narine  du  côté  cor- 
respondant au  siège  ^de  l’engorgement  des  hypochondres; 
on  a aussi  admis  que  le  pouls  devenait,  dans  ces  cas , rebon- 
dissant ou  dicrote  du  même  côté  où  se  faisait  l’hémorrha- 
gie nasale.  P.  Frank  s’est  arrêté  à donner  l’explication  de 
ces  phénomènes  par  la  supposition  d’une  prétendue  gêne 
de  la  circulation  dans  la  veine  sous-clavière  du  côté  affecté , 
laquelle  serait  le  résultat  d’une  augmentation  dans  la 
dilatation  du  lobe  supérieur  des  poumons,  pour  suppléera 
la  gêne  de  l’abaissement  du  diaphragme  occasionnée  par  la 
tumeur  des  hypocondres  L Ce  sont  là  de  pures  hypothèses. 
Si  les  hémorrhagies  nasales  se  montrent  souvent  dans  les 
engorgements  hépatiques,  c’est  que  ces  engorgements  sont 
très- fréquents  dans  les  maladies  du  cœur  par  suite  des 
obstacles  à la  circulation  veineuse;  la  gêne  de  la  cir- 
culation produit  alors  l’un  et  l’autre  phénomène.  C’est 
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plus  fréquemment  par  la  narine  droite  que  se  fait  l’hé« 
morrhagie-,  car  des  veines  supérieures,  c’est  dans  les 
jugulaires  droites  que  la  gêne  de  la  circulation  est  tou- 
jours alors  la  plus  prononcée.  Les  hémorrhagies  nasales 
qui  surviennent  dans  les  hépatites  idiopathiques  ne  sont 
pas  plus  fréquentes  par  une  narine  que  par  l’autre , et 
ne  sont  pas  plus  spécialement  liées  à l’hépatite  qu’à  toute 
autre  phlegmasie  viscérale.  Quant  aux  épistaxis  sympto- 
matiques des  engorgements  chroniques  de  la  rate,  elles  ne 
se  voient  guère  que  dans  les  engorgements  qui  succèdent 
aux  fièvres  intermittentes  chroniques;  elles  se  lient  à la 
cachexie  qui  est  le  résultat  de  cette  maladie,  cachexie 
bien  voisine  par  ses  effets  de  celle  qui  constitue  le  scor- 
but, autre  maladie  générale  dans  laquelle  les  épistaxis 
et  plusieurs  autres  hémorrhagies  sont  des  symptômes 
habituels. 

220.  L’analyse  de  toutes  les  circonstances  dans  les-  Eléments  mor- 
quelles  se  produisent  les  épistaxis  et  des  phénomènes  de  staxYs. 
ces  maladies , montre  qu’elles  existent  souvent  avec  un  état 
pléthorique  général  très-évident , qu’elles  se  montrent  tou- 
jours liées  à une  congestion  sanguine  plus  ou  moins  pro- 
noncée de  la  pituitaire  et  des  parties  voisines  superficielles 
et  souvent  profondes  de  la  tête.  Les  symptômes  précur- 
seurs et  actuels  de  la  maladie  se  rapportent  directement  à 
cette  congestion  sanguine  qui  est  quelquefois  très-consi- 
dérable. L’invasion  de  cette  congestion  se  manifeste  par 
les  phénomènes  d’un  afflux  de  sang  vers  les  vaisseaux  de 
la  pituitaire , de  la  face  et  des  parties  profondes  delà  tête.  La 
cause  prochaine  de  cet  afflux  est  souvent  évidente,  et  n’est 
autre  que  l’action  des  agents  qui  produisent  les  mêmes  phé- 
nomènes sur  quelques  parties  du  corps  qu’ils  agissent;  elle 
est  quelquefois  inconnue,  comme  dans  les  épistaxis  habi- 
tuelles qui  surviennent  par  une  prédisposition  inappré- 
ciable dans  sa  nature , et  qui  ne  se  constate  que  par  ses 
effets  (216). 
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Épidémies  d’é-  221.  . Les  cHUses  prédlsposaiites  des  épistaxis  peuvent  se 
lier  aux  influences  des  saisons  et  des  variations  atmosphéri- 
ques (82  et  sqq.)-^  ces  maladies  peuvent  ainsi  se  montrer 
d’une  manière  assez  fréquente  pour  être  épidémiques-,  ce- 
pendant elles  ont  rarement  régné  de  cette  manière.  Nous 
ne  connaissons  de  mention  d’épidémie  d’épistaxis  que  celle 
que  rapporte  Morgagni , qui  l’a  tirée  des  archives  de  son 
pays.  Cette  épidémie  régna  en  1200  dans  l’Etrurie  et  laRorr 
magne  ; elle  fit  périr  beaucoup  de  monde , et  la  mort  arri- 
vait en  vingt-quatre  heures  h Clémentini,  historien  de  Ri- 
mini,  rapporte  que  cette  même  année  il  mourut  beaucoup 
de  monde  à Ravenne  et  dans  les  autres  villes  de  la  province 
par  une  perte  de  sang  dont  il  n’indique  pas  le  siège , et  qui 
faisait  mourir  en  vingt-quatre  heùrés  h. 

Art.  IV.  Diagnostic  des  épistaxis. 


222.  be  diagnostic  d’une  épistaxis  pe  présente  aucune 
difficulté  quant  à l’ existence  de  la  maladie  . l’issue  du  sang 
suffit  pour  la  caractériser  : mais  il  faut, déterminer  les  cir-^ 
constances  de  la  maladie  quant  à son  siège,  quant  à fiétat 
et  quant  au  degré  de  la  congestion  sanguine  qui  s’j^  rat- 
tache, quant  à l’état, général  de  pléthore,  et  enfin,  quant 
à l’état  de  maladie  dont  l’épistaxis  ne  serait  qu’un  symp^ 
tome.  „ 


Diagnostic  du 
siège  de  l’opi- 
staxis. 


:^23.  Le  siège  de  l’épistaxis  est  assez  facile  à constater: 
en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  dos  de  manière  à déter- 
miner l’écoulement  du  sang  par  les  narines  postérieures; 
on  déterge  alors,  par  une  injection  d’eau,  qui  n’est  pas 
même  toujours  nécessaire , les  narines  antérieures , et  l’on 
voit  aisément,  en  écartant  les  ailes  du  nez,  si  le  sang  s’é- 
coule de  leur  surface  interne  et  de  la  surface  inférieure  du 


cornet  inférieur,  ou  s’il  vient  des  parties  profondes  des 
fosses  nasales  (211). 


' Episf,  anal,  mecL  de  sed,  et  cans»  murb,  ^ lib.  i,  Epist,  xiv,  $ 25. 
ht,  dell,  fond,  di  Riminiy  1,  m. 
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2:^4*  prQcJrômes  de  Fépi^taxis  sont  les  symptômes 
évidents  d^une  congestion  profonde  sur  la  pituitaire  et  dans 
les  yaisseaux  encéphaliques  ; ils  sont  difficiles  à distinguer 
de  ceux  du  cotjza  que  nous  décrirons  ailleurs.  Heureuse- 
ment qu’ils  fournissent  les  mênies  indications.  Toutefois  ^ 
lorsque  ces  symptômes  se  lient  à un  état  de  pléthore  géné- 
rale manifeste  et  qu’ils  se  montrent  chez  des  sujets  d’ail- 
leurs prédisposés  aux  hémorrhagies,  on  les  rapporte  aisé- 
ment à une  épistaxis  imminente.  C’est  dans  un  cas  de  cette 
espèce  que  Galien  reconnut  les  prodrômes  d’une  épistaxis 
à l’injection  de  la  face  et  des  yeux,  aux  illusions  d’optique 
qu’avait  le  malade  qui  croyait  voir  des  objets  brillants  et 
scintillants  , à l’écoulement  involontaire  des  larrnes , à une 
surexcitation  cérébrale  qui  allait  jusqu’au  délire.  N’était-ce 
pas  là  tous  les  symptômes  d’une  fluxion  sanguine  sur  les 
parties  superficielles  et  profondes  delà  face?  La  distinc- 
tion de  l’épi;§taxis  imminente  et  du  çoriza  commençant , 
est  souvent  d’autant  plqs  difficile  à faire,  que  ces  maladies 
se  çonver tissent  très-aisément  l’une  dans  l’autre. 

La  pesanteur  de  la  tête,  l’injection  des  conjonctives, 
la  chaleur  aux  tempes  et  au  front,  la  sensation  de  douleurs 
gravaüves,  de  sécheresse  et  d’enchiffrenement  dans  les 
fosses  nasales , la  rougeur  de  la  muqueuse  buccale  et  de 
celle  des  ailes  du  nez , le  gonflement  des  gencives , indi- 
quent un  assez  haut  degré  de  congestion  sanguine  dans  les 
vaisseaux  de  la  face  et  des  parties  profondes  de  la  tête,  et 
montrent  que  l’hyperaimie  locale  est  le  principal  élément 
de  l’épistaxis. 

225.  Le  diagnostic  des  états  morbides  auxquels  peut  se 
lier  la  manifestation  de  l’épistaxis  comme  symptôme , est 
d’une  grande  importance  ^ il  se  fonde  sur  la  connaissance 
des  signes  propres  à ces  états  morbides  (i58  à i43),  il  ne 
faut  jamais  négliger  de  les  rechercher.  Les  signes  qui  in- 
diquent l’existence  d’une  prédisposition  idiosyncrasique 
aux  épistaxis  (216  ),  se  tirent  de  tous  les  renseignements 


Signes  de  Vhy- 
pcraiiDie  de  la 
pii  uitaire. 
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Danger  des  é- 
pistaxis  selon  les 
sujets  qu’elles 
affectent. 


commémoratifs  sur  Tétât  antérieur  du  malade  et  sur  la 
santé  de  ses  proches  parents.  Cette  prédisposition  se 
constate  d’ailleurs  par  le  retour  fréquent  et  sans  cause 
évidente  des  hémorrhagies  nasales  ^ nonobstant  Tétat  d’o- 
ligaimie qui  est  résulté  de  ces  déperditions  sanguines  réi- 
térées. 

Art.  V.  Prognostîc  des  épistaxis. 

226.  L’hémorrhagie  nasale  n’est  presque  jamais  assez 
considérable  pour  devenir  par  elle-même  dangereuse  chez 
les  sujets  d’ailleurs  bien  portants  et  dans  la  force  de  l’âge , 
il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’elle  affecte  des  individus 
épuisés  par  l’âge , par  d’autres  maladies  ou  même  par  des 
épistaxis  antérieures , ou  lorsqu’elle  survient  comme  symp- 
tôme d’une  maladie  qui  a déjà  débilité  le  malade. 

L’on  est  assez  porté  à abandonner  sans  inquiétude  à la 
nature  les  hémorrhagies  nasales  des  enfants  et  des  adoles- 
cents. Cette  perte  de  sang  paraît  propre  à dissiper  l’état  de 
pléthore  générale,  la  disposition  aux  congestions  sanguines 
vers  la  tête  auxquels  ses  sujets  sont  disposés.  Il  ne  faut  se 
laisser  aller  qu’avec  réserve  à cette  direction.  Les  épistaxis, 
chez  ces  sujets,  et  même  chez  ceux  qui  semblent  avoir  le 
plus  grand  besoin  de  fréquentes  pertes  de  sang,  ont  toujours 
pour  résultat  de  déranger  l’accroissement,  de  jeter  le  ma- 
lade dans  un  état  général  d’asthénie,  et  de  susciter  chez  lui 
une  irritabilité  excessive  du  système  nerveux.  Cet  état  est 
d’autant  plus  fâcheux , qu’au  moindre  effort  de  réaction 
provoqué  par  l’art  ou  spontané,  Tépistaxis  se  reproduit 
avec  d’autant  plus  d’intensité  qu’elle  s’est  renouvelée  plus 
souvent. 

227.  Lorsqu’une  hémorrhagie  nasale  coïncide  avec  une 
pléthore  générale  manifeste , elle  peut , sans  danger  et 
même  avec  avantage , continuer  pendant  un  temps  assez 
long,  se  reproduire  plusieurs  fois,  et  même  déterminer 
une  perte  de  sang  considérable.  La  suppression  subite  de 
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la  perte  de  sang , soit  spontanée , soit  déterminée  par  Fart , 
est  alors  dangereuse;  tant  qu’elle  n’a  pas  suivie  une  déplé- 
tion assez  large  des  vaisseaux  ^ elle  peut  être  cause  d’une 
congestion  sanguine  profonde  et  dangereuse  sur  un  organe 
important. 

228.  Lorsque  l’hémorrhagie  nasale  survient  avec  des  ,Pes  cas  où 

^ ^ rr\  . • cpistaxis  son 

prodromes  très-prononcés  (202  et  205)5  peut  continuer  vanta geuscs 
sans  danger  5 et  même  elle  est  fréquemment  utile , surtout 
chez  les  jeunes  sujets.  Elle  prévient  des  èncéphalites  qui 
sont  souvent  le  résultat  de  la  congestion  sanguine  vers  la 
tête  dont  ces  prodromes  sont  les  signes.  Si,  à mesure  que  le 
sang  coule,  la  tête  devient  plus  légère,  le  pouls  plus  large, 
les  yeux  moins  injectés , il  faut  regarder  l’hémorrhagie 
comme  très-utile.  Si  au  contraire , nonobstant  la  perte  de 
sang  considérable  et  malgré  l’affaiblissement  du  pouls  qui 
en  résulte,  les  artères  temporales  battent  avec  plus  de 
force , si  la  tête  reste  lourde  et  même  douloureuse , le  ma- 
lade peut  perdre  une  très-grande  quantité  de  sang  sans  être 
soulagé  et  au  grand  détriment  de  ses  forces.  Il  arrive  ce- 
pendant encore,  dans  ces  hémorrhagies  si  considérables  et 
qui  ont  des  suites  si  fâcheuses,  que  la  suppression  spon- 
tanée ou  déterminée  par  l’art  de  l’épistaxis,  est  suivie 
d’une  augmentation  très-prononcée  des  phénomènes  de 
congestion  sanguine  vers  la  tête.  Ces  circonstances  sont 
celles  où  les  épistaxis  se  renouvellent  fréquemment  et 
pour  la  moindre  cause,  et  jettent  et  retiennent  le  malade 
dans  un  état  habituel  d’oligaimie , comme  cet  élève  d’Hof- 
mann  qui  était  d’un  tempérament  sanguin,  et  qui  devint, 
pendant  ses  études,  sujet  à des  hémorrhagies  nasales  très- 
considérables  et  très-fréquentes  qui  le  réduisirent  à un  état 
de  langueur,  de  débilité  excessive  avec  anorexie,  stupeur 
et  engourdissement. 

229.  Les  symptômes  de  débilitation  qui  se  manifestent 
dans  les  cas  d’épistaxis  considérables  ne  doivent  pas  être 
appréciés  par  le  seul  aspect  du  malade.  La  terreur  que  1 ui 
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inspire  l’hémorrhagie  est  souvent  pour  beaucoup  dahsi’étât 
d’abattement  dans  lequel  on  le  trouve.  C’est  dans  l’appré  - 
ciation  delà  force  du  pouls , de  la  puissance  de  la  systole 
du  cœur,  de  la  plénitude  des  grosses  artères,  que  l’on  trouvé 
un  moyen  de  s’assurer  et  de  l’état  pléthorique  qui  peut 
exister  (21),  et  du  degré  de  débilitation  réelle  éprouvé  par 
le  malade  (53). 

23o.  Les  hémorrhagies  nasales  qui  sont  dérivatives 
des  congestions  sanguines  encéphaliques  profondes , soit 
simples,  soit  inflammatoires , sont  toujours  utiles.  Celles 
qui  surviennent  comme  remplaçant  des  hémorrhagies  dont 
elles  sont  alors  la  déviation , s’apprécient , quant  à leur 
prognostic , en  comparant  les  inconvénients  de  la  fluxion 
sangùine  vers  la  tête , compagne  inséparable  de  l’épistaxis, 
avec  ceux  de  l’affection  hyperaimique  qui  se  lie  à l’hé- 
morrhagie primitive.  Tant  que  les  individus  pléthoriques 
restent  sujets  à des  épistaxis  habituelles  modérées,  on  peut 
porter  un  heureux  prognostic  de  la  manifestation  de  ces 
hémorrhagies  : c’est  de  leur  suppression  subite  qu’il  faut 
s’occuper. 

25 1 . ïl  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  habitudes  mor- 
bides n’ont  jamais  dans  l’organisme  qu’une  durée  limi- 
tée -,  elles  ne  cessent  utilement  et  sans  danger  que  par 
les  modifications  que  les  révolutions  de  l’âge  apportent 
dans  l’organisme,  ou  que  par  la  manifestation  de  quelque 
autre  lésion  morbide  habituelle.  L’habitude  des  épitaxis 
excède  rarement  deux  septénaires  d’années^  elle  est  très- 
souvent  remplacée  par  des  hémorrhoïdes  ou  des  sueurs 
locales.  Nous  n’osons  présenter  comme  bien  établi  ce 
prognostic  de  F.  Hoffmann  admis  depuis  Hippocrate  : 
<(  Ceux  qui,  dans  l’enfance,  ont  eu  des  épistaxis  fréquentes, 
» contractent  facilement  dans  la  jeunesse  des  maladies 
» de  poitrine  graves,  telles  que  l’hémoptysie,  la  pleu- 
» résie,  la  péripneumonie,  et  même  la  phthisie.  Dans 
» l’âge  viril  avancé,  ils  sont  sujets  au  flux  hémorrhoïdal. 
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))  aux  affeetionsrhumatismales , arthritiques , ischiatiques  ^ 

» néphrétiques  et  intestinales  ^ . » 

L’habitude  des  hémorrhagies  peut  être  prédite  avec  une 
grande  probabilité  ^ après  l’âge  de  la  puberté , à tous  ceux 
qui  ont  été  sujets  aux  épistaxis.  On  peut  aussi  regarder 
comme  très-probable  que  les  enfants,  qui  oilt  habituelle-  ^ 
ment  des  écoulements  muqueux  et  séreux  par  les  oreilles  et 
les  narines,  de  viennent  sujets  aux  épistaxis  après  la  puberté^. 

232,  Les  hémorrhagies  nasales  qui  se  lient  à des  mala- 
dies profondes , qui  produisent  uiie  gêne  de  la  circulation 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  ou  dans  le  système  de  la 
veine-porte,  sont  toujours  d’un  fâcheux  prognostic*,  il  en 
est  de  même  de  celles  qui  dépendent^  comme  symptômes 
de  cachexies  graves,  et  surtout  de  la  cachexie  scorbutique, 

La  perte  quelquefois  excessive  de  sang  que  font  ces  ma- 
lades , ne  fait  qu’ajouter  à l’épuisement  dans  lequel  les  jette 
souvent  leur  affection  primitive. 

Art.  VI,  Thérapeutique  des  épistaxis, 

233.  Il  ne  faut  entreprendre  d’arrêter  les  épistaxis  que 
lorsque  la  suppression  de  l’écoulement  du  san^  ne  peut 

^ X reter  Jes  epi 

avoir  aucun  inconvénient , soit  eu  égard  à la  congestion  «taxis, 
sanguine  encéphalique,  soit  quant  à l’état  de  pléthore  dans 
lequel  peut  se  trouver  le  malade,  soit  par  rapport  à un  état 
morbide  dont  l’hémorrhagie  serait  la  déviation , ou  qu’elle 
tendrait  à atténuer  comme  moyen  de  dérivation  naturelle. 

Lorsque  l’hémorrhagie  est  modérée  et  qu’elle  survient  chez 
des  jeunes  sujets  ou  chez  des  adultes  d’une  bonne  constitu- 
tion, il  vaut  mieux  l’abandonner  à la  nature  que  de  s’ex- 
poser, en  la  supprimant,  à provoquer  une  congestion 
sanguine  sur  quelques  viscères  importants  *,  il  faut  se  borner 
alors  à modérer  l’intensité  de  la  maladie.  ( 

Lorsqu’elles  sont  dangereuses  par  la  grande  quantité 

^ Fred.  Hoffmamij  Op,  omn,  etc.,  t.  ii,  pV  11 , sect.  i,  cap;  t , § xix. 

* Fréd.  Hoffmann,  Op^  omiu  etc.,  t.  n,  p,  II,  Sect.  t.  cap,  i,.§  xvi.] 
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de  sang  qu’elles  soustraient , ou  parce  qu’elles  surviennent 
sur  des  sujets  qui  ne  peuvent  sans  inconvénient  éprouver 
des  pertes  de  sang^  il  faut  arrêter  les  épistaxis.  Il  ne  suffit 
pas  pour  cela  d’empêcher  le  sang  de  sortir,  il  faut  com- 
battre la  congestion  sanguine  qui  se  rattache  à l’hémor- 
rhagie, et  que  la  suppression  de  l’écoulement  du  sang 
laisserait  subsister  ou  même  augmenterait  au  grand  détri- 
ment du  malade.  L’habitude  des  hémorrhagies  nasales, 
lorsqu’elles  se  reproduisent  trop  souvent  et  en  trop  grande 
quantité,  exige  un  traitement  dirigé  dans  le  but  de  pré- 
venir les  pertes  de  sang,  ou  au  moins  d’en  modérer  l’activité, 
lions  eu-  254.  Les  indications  capitales  pour  le  traitement  actif 
des  epi-  épistaxis , comme  de  toutes  les  autres  hémorrhagies , 

c’est  de  remédier  à la  pléthore  (i56ài6i)etàla  congestion 
sanguine(i62  à 173).  Le  traitement  dirigé  d’après  ces  seules 
indications  suffit  le  plus  souvent  pour  faire  cesser  tous  les 
accidents.  Une  saignée  générale  est  le  plus  souvent  néces- 
saire pour  guérir  une  épistaxis  abondante,  quand  le  malade 
n’en  est  point  arrivé,  soit  par  l’hémorrhagie,  soit  par  des 
accidents  antérieurs,  à l’état  d’oligaimie  prononcée.  Si  l’hé- 
morrhagie persiste  après  ce  moyen,  une  saignée  locale 
derrière  les  oreilles aux  tempes,  à la  nuque,  est  néces- 
saire pour  épuiser  par  une  dérivation  hémorrhagique 
substituée  à la  perte  de  sang  morbide  la  congestion  san- 
guine qui  a pris  son  siège  dans  les  vaisseaux  de  la  tête  et 
de  la  pituitaire.  On  seconde  utilement  l’effet  de  ces  moyens 
de  traitement,  en  irritant  les  extrémités  abdominales,  en 
appliquant  en  même  temps  sur  la  tête  des  topiques  froids 
ou  même  à la  glace , en  prenant , pour  assurer  l’efficacité 
de  ces  derniers  moyens  et  modérer  leurs  inconvénients , 
toutes  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  (178). 
L’application  des  ligatures  sur  les  membres , l’application 
des  ventouses  sèches  à la  nuque , entre  les  épaules , sur  le 
devant  de  la  poitrine,  sont  des  moyens  dont  on  tire  un 
grand  parti  dans  ce  cas. 
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255.  Dans  tous  les  cas  où  Von  doit  combattre  ou  seule-  Des  moyens 

, , , « . , guérison  des 

ment  modérer  les  hémorrhagies  nasales,  il  faut  joindre  épistaxis, 
aux  moyens  généraux  de  traitement  des  hémorrhagies 
que  nous  avons  indiqués  (§  i5o  etsqq.)  les  moyens  sui- 
vants, qui  s’appliquent  plus  spécialement  aux  épistaxis  : 

Maintenir  le  malade  demi-couché,  la  tête  haute,  faible- 
ment renversée,  et  non  inclinée  en  avant  comme  le  font 
les  malades,  afin  de  faire  sortir  le  sang  qui  s’écoule  des 
narines  -,  il  faut  que  les  vaisseaux  de  la  pituitaire  ne  soient 
pas  dans  une  position  déclive.  A la  suspension  de  toutes 
les  causes  excitantes  propres  à toutes  les  hémorrhagies,  il 
faut  joindre  le  silence,  l’absence  d’éternument , et  le  soin 
d’éviter  tout  attouchement  dans  les  narines  et  même  sur  le 
nez.  Pendant  ce  temps-là,  on  entretient  une  vive  cha- 
leur aux  extrémités  abdominales  et  thoraciques,  soit  par 
des  bains  de  pieds  , soit  par  des  topiques  chauds  et  même 


irritants. 

256.  Si  l’hémorrhagie  nasale  résiste  aux  moyens  de  Des  moyens  de 

supprimer  di- 

traitement  que  nous  venons  de  conseiller,  et  si,  par  sa  per-  rectement  les 
sistance,  elle  menace  de  jeter  le  malade  dans  l’oligaimie, 
il  faut  la  supprimer  en  agissant  sur  le  siège  de  la  perte  de 
sang. 

Il  est  presque  toujours  facile  de  reconnaître  le  point  de 
la  pituitaire  d’où  provient  le  sang  (211  et  223  )*,  on 
peut  même  souvent  le  comprimer  directement  avec  le 
doigt  et  arrêter  ainsi  l’hémorrhagie.  Valsalva,  qui  a le  pre- 
mier reconnu  que  c’est  ordinairement  d’un  point  assez 
rapproché  de  l’orifice  des  narines  que  s’écoule  le  sang  dans 
les  épistaxis , a arrêté  ainsi  une  hémorrhagie  nasale  qui  se 
renouvelait  presque  toutes  les  semaines  depuis  quatre  ans. 

Cette  facile  manœuvre , renouvelée  à chaque  retour  de  la 
perte  de  sang,  la  fit  enfin  cesser  définitivement  h 

Le  siège  peu  profond  de  l’hémorrhagie  permet  aussi  d’y 
porter  un  pinceau  imbibé  d’un  liquide  styptique  et  astrin- 


* Morgag^ïii  ; Episi,  anaU  mcd,  L,  1,  Epist,  xiv,  art, 
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gent  pour  supprimer  Fécoulement  du  sang.  Une  dissolu- 
tion de  sulfate  d’alumine,  de  sulfate  de  zinc  ou  de  sulfate 
de  fer  ^ une  décoction  de  racines  de  bistorte,  de  tormentille, 
de  noix  de  galle ^ de  l’eau  acidulée  avec  l’acide  sulfurique, 
sont  les  moyens  qui  réussissent  le  mieux  pour  satisfaire  à 
cette  indication.  Les  auteurs  ont  conseillé  de  faire  inspirer 
aux  malades  ces  dissolutions  ; mais  on  ne  peut  alors  donner 
une  assez  grande  activité  à ces  liquides , qui  agissent  d’une 
manière  véritablement  chimique , en  tannant,  en  crispant 
les  tissus  ; il  n’en  est  pas  de  même  du  procédé  que  nous 
conseillons  de  préférer. 

L’on  a aussi  conseillé  de  porter  sur  le  siège  de  l’hémorrha- 
gie un  bourdonnet  de  charpie  imbibé  d’une  des  dissolutions 
astringentes  qui  viennent  d’être  indiquées , ou  imprégné  de 
poudres  de  sang-de-dragon,  d’écorce  de  chêne,  de  noix  de 
galle,  d’alun,  sèches  ou  incorporées  avec  le  blanc  d’œuf. 
Ce  moyen  réunit  l’action  mécanique  d’un  agent  de  com- 
pression à l’action  astringente;  il  exige  qu’on  ait  bien 
reconnu  le  siège  de  l’épistaxis , afin  d’y  porter  le  bourdon- 
net  de  charpie  au  moyen  d’un  porte-mèche. 

237.  Il  n’est  guère  d’épistaxis  que  l’on  ne  puisse  arrêter 
par  les  procédés  qui  viennent  d’être  indiqués.  Les  seules 
contre  lesquelles  ils  échouent  sont  celles  qui  naissent  d’une 
partie  profonde  des  fosses  nasales,  sur  laquelle  on  ne  peut 
agir  immédiatement.  Dans  ce  cas,  il  faut  recourir  au  double 
tamponnement  des  fosses  nasales.  Cette  petite  opération  se 
pratique  en  introduisant  par  la  narine  une  sonde  de  Belloc 
ou  un  stylet  en  baleine  très-flexible,  au  moyen  desquels 
on  ramène  par  la  bouche  d’arrière  en  avant  un  fil  double 
très-fort,  lequel  entraîne  un  bourdonnet  de  charpie  qui 
vient  se  porter  sur  la  narine  postérieure , ramenant  avec 
lui  un  fil  qui  sert  à le  retirer  plus  tard  ; un  deuxième 
bourdonnet  est  introduit  ensuite  dans  la  narine  antérieure, 
dans  l’écartement  du  fil  double  qui  est  noué  et  rapproché 
sur  lui.  De  cette  manière,  les  narines  antérieure  et  posté- 
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rieure  se  trouvent  obstruées;  le  sang  s’accumule  dans  l’in- 
tervalle des  bourdonnets  et  devient  lui-même  ^ en  se  coa- 
gulant, le  moyen  immédiat  de  suppression  de  l’hémorrha- 
gie. Cette  petite  opération  est  toujours  pénible  pour  le 
malade;  elle  est  suivie  de  l’accumulation  et  de  la  coagula- 
tion du  sang  dans  une  grande  partie  des  cavités  nasales  , 
et,  par  suite,  d’une  douleur  gravative  dans  toutes  ces 
parties , laquelle  s’étend  quelquefois  à tout  le  front.  On 
supprime  les  bourdonnets  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  la  détersion  des  fosses  nasales  se  fait  lentement.  Le 
malade  est  incommodé  pendant  plusieurs  jours  de  la  mau- 
vaise odeur  que  lui  communique  le  sang  coagulé  et  altéré 
en  contact  avec  la  pituitaire.  Nous  avons  vu,  dans  presque 
tous  les  cas , un  coriza  succéder  à l’emploi  de  ce  moyen. 
Heureusement  que , par  suite  du  siège  de  presque  toutes  les 
hémorrhagies  nasales , il  n’est  presque  jamais  utile  d’y  avoir 
recours. 

On  a conseillé  de  suppléer  au  double  tamponnement  par 
l’introduction,  dans  la  narine  d’avant  en  arrière , jusqu’à  la 
narine  postérieure,  d’une  portion  d’intestin  de  cochon 
desséchée  et  disposée  par  une  ligature  en  forme  de  doigt 
de  gant.  On  pratique  ensuite  dans  la  cavité  de  cet  in- 
testin une  injection  d’eau  froide,  et  l’on  retient  le  li- 
quide par  une  ligature  lorsqu’il  a distendu  l’intestin.  Ce 
procédé  ne  nous  semble  avoir  aucun  avantage  sur  le 
double  tamponnement;  il  est  plus  difficile  à pratiquer 
exactement , et  dans  les  cas  fréquents  où  celui-ci  est  inu- 
tile, il  est  moins  sûr  et  moins  expéditif  que  l’introduction 
d’une  mèche  de  charpie  chargée  de  topiques  astrigents  par 
la  narine  antérieure. 

208.  Il  ne  suffit  pas  que  le  sang  cesse  de^se  montrer  par 
la  narine  antérieure  pour  qu’on  puisse  considérer  l’hé- 
morrhagie comme  arrêtée,  il  faut  s’assurer  avec  soin  si  ce 
liquide  ne  tombe  pas  dans  le  pharynx  par  les  narines  pos- 
térieures. Après  qu’on  a arrêté  la  perte  de  sang,  il  faut 
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continuer  à tenir  le  malade  en  repos  ^ dans  la  position  et 
soumis  aux  précautions  indiquées  (235). 

Traitement  de  23g.  L’hémorrhagie  nasale  une  fois  supprimée,  si  le 
malade  éprouve  des  symptômes  qui  indiquent  qu  une  cer- 
taine quantité  de  sang  s’est  épanchée  dans  l’estomac,  il  est 
toujours  avantageux  d’administrer  un  laxatif  ^ ce  moyen  fait 
cesser  l’anorexie  et  le  malaise  à l’épigastre , qui,  dans  ce  cas, 
persistent  souvent  pendant  plusieurs  jours  après  l’hémor- 
rhagie *,  il  a d’ailleurs  aussi  pour  effet  de  dissiper  la  consti- 
pation , qui  existe  assez  fréquemment  chez  les  sujets  affectés 
d’hémorrhagies  nasales  abondantes,  et  qui  a l’inconvé- 
nient de  favoriser  leur  retour. 

240*  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  arrêté  l’hémorrhagie  nasale , 
il  faut  porter  toute  son  attention  vers  les  indications  qui 
peuvent  se  présenter  par  suite  de  la  suppression  de  l’é- 
pistaxis. Si  la  tête  reste  pesante  ou  le  devient , si  la  face  et 
les  conjonctives  sont  encore  injectées  ou  s’injectent , si  le 
sommeil  devient  comme  continu , ou  agité  et  troublé  par 
des  rêves  pénibles,  si  le  malade  éprouve  des  tintements 
d’oreilles,  il  n’est  pas  douteux  que  la  congestion  sanguine  a 
persisté,  ou  s’est  reproduite  après  la  suppression  de  l’écou- 
lement du  sang;  elle  exige  un  traitement  approprié,  dans  la 
prescription  duquel  il  ne  faut  pas  se  laisser  trop  effrayer 
par  l’état  d’oligaimie  dans  lequel  le  malade  peut  se  trou- 
ver réduit.  Toutefois,  on  doit  tenir  compte  de  cet  état. 
Après  les  émissions  sanguines  locales  et  dérivatives,  on  a 
recours  aux  moyens  qui  ont  pour  effet  d’appeler  et  de 
maintenir,  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues  du  té- 
gument interne  ou  externe, une  fluxion  et  une  congestion 
sanguines  qui  détruisent,  comme  révulsives,  la  fluxion  et 
l’hyperaimie  qui  continuent  à s’opérer  vers  la  tête;  c’est  de 
cette  manière  qu’agissent  les  sinapismes , les  épispastiques, 
les  purgatifs,  etc. 

Traitement  ap-  2^1.  Si  l’épistaxis  était  habituelle  et  fréquente  depuis 

Tudr^  des  Ipu  long-temps , il  ne  suffit  pas  de  remédier  aux  phénomènes 

staxis. 
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morbides  qui  peuvent  succéder  immédiatement  à sa  sup- 
pression J il  faut  se  mettre  en  garde  contre  le  retour  de  ces 
accidents  qui  ne  manqueront  pas  de  se  reproduire  plusieurs 
fois  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ^ en  rapport 
avec  ceux  qui  séparaient  les  retours  des  épistaxis. 

242.  L’habitude  des  hémorrhagies  nasales  exige  un  trai- 
tement curatif,  qui  varie  suivant  la  nature  des  phénomènes 
qui  accompagnent  la  maladie. 

Si  l’épistaxis  était  liée  à un  état  pléthorique  qui  se  repro- 
duisait comme  elle  et  dont  elle  était  en  quelque  sorte  la 
crise , c’est  dans  le  traitement  convenable  pour  empêcher 
cet  état  pléthorique  de  renaître , que  l’on  trouvera  le  trai- 
tement curatif  de  la  maladie.  Outre  les  déplétions  sanguines 
que  la  plétliore  peut  nécessiter , il  faudra , dans  cette  vue , 
tenir  le  malade  à un  régime  diététique  délayant  très-ténu, 
continué  pendant  long-temps  avec  une  certaine  sévérité. 

Le  retour  des  hémorrhagies  nasales  est-il  lié  au  re- 
tour de  la  fluxion  et  de  la  congestion  hémorrhagiques 
devenu  habituel  dans  l’organisme,  il  faut  détruire  cette 
habitude  non  seulement  en  modérant  et  annulant  cette 
fluxion  et  cette  congestion  sanguine  anomales  , mais  aussi 
en  détruisant  directement  cette  disposition  vicieuse  par 
des  moyens  propres  à agir  puissamment  sur  de  grandes 
portions  de  l’appareil  vasculaire  capillaire  , organe  des 
fluxions  et  des  congestions  sanguines.  De  ces  moyens, 
aucun  ne  nous  semble  plus  efficace  que  les  bains  froids  par 
immersion  peu  prolongée  et  par  affusion.  La  perturbation 
que  ces  moyens  produisent  dans  la  circulation  capillaire  et 
la  vive  réaction  qui  en  est  la  suite,  sont  éminemment 
propres  à modifier  l’irrégulière  distribution  du  sang  dans 
les  organes , qui  est  la  cause  immédiate  des  fluxions  et  des 
congestions  sanguines  qui  se  renouvellent  par  habitude. 
Nous  rapprochons  des  mêmes  moyens,  comme  agissant  à 
peu  près  de  la  même  manière  en  dernier  résultat , les  dou- 
ches sur  les  membres,  les  bains*de  vapeur  terminés  par  des 
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affusions  d’eau  froide  en  pluie  ^ les  bains  simples  terminés 
par  des  frictions  sèches. 

243.  L’habitude  des  épistaxis  dépend  aussi  quelquefois 
d’une  altération  dans  les  conditions  de  structure  de  la  pi- 
tuitaire ^ qui  fait  que  les  vaisseaux  de  cette  membrane  res- 
tent distendus  habituellement  par  le  sang  et  facilement  per- 
méables à ce  liquide , soit  par  rupture  ^ soit  par  exhalation. 
Les  hémorrhagies  dont  le  retour  n’est  lié  qu’à  cette  seule 
condition^  sont  ordinairement  prévenues  par  l’usage  des  er- 
rhins  astringents  et  stimulants.  C’est  ainsi  qu’on  a recours  à 
une  poudre  composée  de  magnésie  et  de  sulfate  d’alumine , à 
la  racine  de  bistorte  pulvérisée , et  enfin  c’est  le  moyen  le 
plus  fréquemment  conseillé ^ à l’usage  du  tabac  en  poudre. 
Cette  poudre  agit  à la  fois  par  le  principe  âcre  de  la  plante 
et  par  les  sels  que  l’on  fait  entrer  dans  sa  préparation. 

Il  faut  observer  avec  attentionles  malades  chez  lesquels 
on  supprime  ainsi  j par  l’usage  ordinaire  d’un  topique 
appliqué  à la  pituitaire,  l’habitude  des  hémorrhagies  na- 
sales. Très-fréquemment,  la  fluxion  et  la  congestion  san- 
guine habituelles  se  reproduisent  et  peuvent  déterminer 
des  accidents  d’autant  plus  graves , que  l’on  a rendu  impos- 
sible l’extravasation  du  sang  qui  épuisait  l’hyperaimie  des 
vaisseaux  profonds. 

244»  Lorsque  l’habitude  des  épistaxis  se  manifeste  con- 
sécutivement à la  suppression  d’une  hémorrhagie  ou  d’une 
sécrétion  anomale  habituelles  dont  l’hémorrhagie  nasale 
n’est  alors  que  la  déviation , il  faut  avoir  égard  à cette  cir- 
constance. Le  mode  de  traitement  le  plus  efficace  et  le 
plus  directement  indiqué , consiste  alors  dans  l’emploi  des 
moyens  les  plus  propres  à déterminer  le  retour  de  l’affec- 
tion primitive.  Les  hémorrhagies  artificielles  peu  considé- 
rables, mais  renouvelées  fréquemment,  sont  au  premier 
rang  parmi  ces  moyens  de  traitement.  Les  topiques  stimu- 
lants , irritants , appliqués  sur  le  siège  de  l’affection  primi- 
tive, réussissent  très-bien  aussi  dans  ces  cas,  en  appelant 
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sur  ce  point  une  fluxion  et  une  congestion  sanguines  qui 
sont  propres  à renouveler  la  maladie  première,  ou  au 
moins  à la  suppléer , en  exerçant  sur  tout  l’organisme  une 
influence  analogue.  *Dans  cette  médication,  l’on  a réelle- 
ment  pour  but  de  faire  d’un  organe  déterminé  le  siège  et 
l’aboutissant  d’une  fluxion  qui  s’accomplit  au  détriment  de 
la  fluxion  et  de  la  congestion  dirigées  sur  la  pituitaire , 
et  causes  évidentes  de  l’hémorrhagie  sur  cette  membrane 
très-vasculaire  et  très-aisément  perméable  au  sang, 

245.  L’oligaimie  qui  succède  à l’épistaxis  exige  tous  les  Traitement  de 
moyens  de  traitement  qui  conviennent  à cet  état  général  îe°s^^lpistaxisr^* 
et  que  nous  avons  indiqués  (187).  Tout  ce  que  ce  traite- 
ment a de  particulier,  se  borne  à prévenir  et  à détourner  la 

fluxion  et  la  congestion  sanguines,  qui  tendront  àse  renou- 
veler d’autant  plus  fréquemment  sur  la  pituitaire  ou  vers 
les  vaisseaux  encéphaliques,  que  cette  maladie  se  sera  plus 
fréquemment  reproduite  et  depuis  un  temps  plus  long. 

246.  Les  épistaxis  habituelles  exigent , lorsqu’elles  sont  Traitement pro- 

^ ^ ^ ^ phylactique  des 

considérables , qu  on  les  prévoie  et  qu’on  les  prévienne  par  épistaxis, 
un  traitement  prophylactique,  lequel  a d’ailleurs  l’avantage 
de  modérer  leur  intensité,  lorsqu’il  est  inefficace  pour  les 
prévenir.  Ce  traitement  consiste  principalement  à éloigmîr 
du  malade  toutes  les  causes  déterminantes  de  ces  hémor- 
rhagies, et  à le  tenir  à un  régime  atténuant  qui  prévienne 
la  pléthore.  Il  faut  aussi  entretenir  et  stimuler  une  grande 
activité  de  la  circulation  vers  les  parties  inférieures  du  corps 
par  les  bains  de  pieds  irritants,  les  frictions  stimulantes  sur 
les  extrémités,  une  vive  chaleur  habituelle,  etc. 

L’usage  des  bains  et  des  affusions  froides  nous  a souvent 
été  dans  ces  cas  d’une  très  grande  utilité. 

L’un  des  moyens  de  traitement  que  les  auteurs  ont  presque 
tous  conseillé  comme  propre  à diminuer  les  hémorrhagies, 
est  particulièrement  applicable  à les  prévenir,  surtout  pour 
celles  qui  nous  occupent.  Ce  moyen  consiste  dans  l’admini- 
stration des  boissons  nitrées  ou  acidulées  avec  les  acides  mi- 


l36  HÉMORRHAGIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

néraux.  Nous  ne  croyons  pas  que  Faction  sédative  sur  la  cir- 
culation attribuée  à ces  remèdes  soit  bien  démontrée^  mais 
ils  déterminent  une  diurèse  considérable.  Sous  ce  rap- 
port, ils  sont  à la  fois  évacuants  et  révulsifs  par  Faction 
exagérée  qiFils  provoquent  dans  les  reins.  Nous  les  con- 
seillons, dans  cette  vue,  dans  les  hémorrhagies,  sur- 
tout comme  moyen  prophylactique.  Leur  efficacité  nous 
a toujours  paru  en  rapport  avec  leur  effet  diurétique;  aussi 
les  remplaçons-nous  souvent  sans  désavantage  par  d’autres 
diurétiques. 

CHAPITRE  IL 

Des  hémoptysies  J ou  des  hémorrhagies  hronehiques , 

Définition  du  247*  PHs  daus  la  i'igueur  de  son  acception , le  mot  hé- 
moptysie s’applique  à toutes  les  maladies  dans  lesquelles  il 
y a expuition  de  sangL  que  ce  fluide  vienne  des  gencives, 
de  la  muqueuse  buccale  ou  pharyngienne,  ou  des  voies 
respiratoires,  Celse  comprenait  toutes  ces  maladies  sous  le 
nom  de  sanguinis  sputum. 

248.  Les  médecins  s’accordent,  depuis  Rivière,  à dé- 
Distinction  en-  signer  par  le  mot  hémoptysie  les  hémorrhagies  qui  pro- 

:re  les  différen-  • . -i  • 1 ^ •a*  t r -i 

Les  expuitions  Viennent  des  voies  de  la  respiration.  Le  sang  excrete  dans 
C0S  hémorrhagies  est  versé  à la  surface  de  la  muqueuse  qui 
s’étend  depuis  le  larynx  jusque  dans  les  petites  bronches,  ou 
provient  d’une  exhalation  sanguine  qui  se  fait  en  même 
temps  dans  les  cellules  pulmonaires  et  dans  les  interstices 
de  ces  cellules  dans  l’épaisseur  du  tissu  des  poumons.  Ce 
serait  se  montrer  étranger  aux  progrès  de  la  science , que 
de  confondre  aujourd’hui  ces  deux  maladies  : la  première, 
seule,  l’hémorrhagie  bronchique,  nous  semble  devoir  con- 
server le  nom  d’hémoptysie;  nous  décrirons  l’autre  sous  la 
dénomination  depneumohémorrhagie  dans  le  livre  suivant. 


* Hémoptysie,  de  hœmopiysîsou  hœmoptoêj,  de  aî//.a  sang  et  tttvw  se  crache, 
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249*  Les  hémorrhagies  qui  proviennent  de  la  mu- 
queuse des  gencwes,  de  îa  bouche  et  du  pharynx,  sont 
trop  rarement  idiopathiques  pour  qu  il  ait  été  nécessaire 
de  les  décrire  séparément.  Elles  se  caractérisent  toutes  par 
Eexpuition  du  sang.  Leur  siège  est  facile  à déterminer  par 
l’examen  de  la  muqueuse  buccale , qui  est  toujours  péné- 
trée d’une  grande  quantité^  de  sang  que  l’on  voit  s’écouler 
à sa  surface.  Elles  sont  très-souvent  symptomatiques  du 
scorbut.  Lorsqu’elles  sont  idiopathiques , tout  ce  que  nous 
avons  dit  des  épistaxis  en  général,  excepté  ce  qui  se  rap- 
porte spécialement  à l’organe  affecté , leur  est  rigoureuse- 
ment applicable.  Dans  les  cas  assez  rares  où  elles  s’offrent 
à l’observation  comme  maladies  idiopathiques , elles  sont 
presque  toujours  le  résultat  d’une  déviation  des  menstrues 
ou  d’une  congestion  sanguine  de  la  muqueuse  buccale, 
consécutive  à un  état  de  pléthore  sanguine  générale. 

Art.  I.  Des  symptômes  des  hémoptysies. 

250.  L’hémoptysie  se  manifeste  rarement  sans  prodro- 
mes*, elle  est  presque  toujours  précédée  des  symptômes 
précurseurs  des  hémorrhagies  (59).  Le  malade  ressent 
de  plus  un  sentiment  de  chaleur  dans  la  poitrine , une 
oppression  dyspnéique  pénible  qui  augmente  quand  il  fait 
des  efforts  pour  marcher,  pour  monter  des  escaliers  ou 
pour  soulever  des  fardeaux.  Dans  quelques  cas,  le  malade 
éprouve  un  sentiment  de  douleur  gravative  qui  s’étend  à 
toute  la  poitrine,  dans  le  dos  et  dans  les  épaules,  joint  à 
des  palpitations  et  à une  toux  sèche,  superficielle,  sac- 
cadée, sans  expectoration^  les  extrémités  sont  froides  et 
difficilement  maintenues  chaudes.  Le  malade  se  plaint 
d’un  sentiment  de  courbature,  ou  plutôt  de  faiblesse  gé- 
nérale. 

251.  Après  deux  ou  trois  jours  de  la  durée  des  pro- 
dromes, souvent  au  bout  de  quelques  heures  seulement 
de  leur  manifestation  et  rarement  presque  en  même  temps 


Prodromes  des 
hémoptysies. 


Sym.ptômes 
propres  des  hé- 
moptysies . 
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qu’eux  J le  malade  rejette  subitement , avec  quelques  se- 
cousses de  toux  provoquée  par  un  sentiment  d’ardeur  à la 
gorge  et  accompagnée  de  la  perception  d’une  saveur  salée 
ou  d’un  goût  de  sang^  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  sang  rouge  vermeil,  écumeux. 

262.  Si  le  sang  est  rejeté  en  grande  quantité,  le  malade 
éprouve  en  •même  temps  une  oppression  considérable 
occupant  la  région  sous-sternale  et  supérieure  de  la  poi- 
trine. La  respiration  se  fait  péniblement  et  avec  deseflbrts; 
elle  s’accompagne  du  bruit  que  fait  l’air  en  traversant  un 
liquide  légèrement  visqueux.  11  se  manifeste  bientôt  des 
secousses  de  toux  comme  redoublées,  par  lesquelles  le 
sang  est  rejeté  avec  force  par  la  bouche  et  jusque  par  les 
narines , comme  s’il  était  expulsé  de  l’estomac  par  le  vo- 
missement. Les  secousses  de  toux  redoublent  à mesure  que 
le  sang  s’extravase  dans  les  bronches-,  elles  deviennent  sou- 
vent si  fortes , qu’elles  s’accompagnent  de  violents  efforts 
de  vomissements  dans  lesquels  le  malade  rejette  à la 
fois  des  aliments,  des  mucosités  gastriques,  du  sang  qui, 
expulsé  de  la  trachée-artère,  est  descendu  dans  l’œsophage 
et  jusque  dans  l’estomac. 

253,  Pendant  que  le  sang  est  ainsi  rejeté,  la  face  du 
malade  se  décolore,  ses  extrémités  se  refroidissent,  son 
teint  devient  comme  plombé.  Il  survient  des  lipothymies 
et  même  des  syncopes  complètes.  Cet  état  de  dépression 
de  forces  est  plus  en  rapport  avec  la  vive  impression  mo- 
rale que  le  malade  ressent  à la  vue  des  accidents  qu’il 
éprouve,  qu’avec  la  perte  de  sang  qui  n’est  pas,  le  plus 
ordinairement,  très-considérable.  Car,  si  toutes  les  hémor- 
rhagies inspirent  de  la  terreur,  il  n’en  est  point  qui  en  in- 
spire davantage  que  celles  dans  lesquelles  le  sang  est  rejeté 
par  la  bouche,  soit  qu’il  vienne  des  voies  aériennes,  soit 
qu’il  soit  rejeté  de  l’estomac  L II  est  cependant  des  cas 


^ « Siquidem  ici  garnis  œgrotos  magna  animi  consternatio  corripit,  QuU 
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assez  rares  5 à la  véritë,  dans  lesquels  le  sang  se  trouve  versé 
en  si  grande  quantité  dans  les  bronches , qull  les  obstrue 
et  provoque  une  asphyxie  quelquefois  mortelle.  P.  Frank 
signale  cette  terminaison  fâcheuse , lorsque  l’hémoptysie 
surprend  les  malades  dans  un  profond  sommeil  et  lorsqu'ils 
restent  couchés  sur  le  dos 

264.  Dans  les  cas  ordinaires , l’hémorrhagie  bronchique 
diminue  rapidement,  l’expuition  sanguine  se  réduit  à 
quelques  crachats  isolés  et  de  plus  en  plus  rares  au  bout  de 
quelques  heures.  Si  la  quantité  de  sang  rejeté  est  peu 
considérable , l’hémorrhagie  continue  quelquefois  pendant 
deux  ou  trois  jours  et  même  plus.  Dans  beaucoup  de  cas, 
elle  ne  cesse  pas  complètement  avec  autant  de  prompti- 
tude, le  malade  continue  pendant  plusieurs  jours  à rejeter 
sans  toux,  ou  au  moins  avec  des  secousses  de  toux  rares 
et  nullement  pénibles,  des  crachats  rouges,  vermeils , quel- 
quefois mêlés  de  mucus  blanc  visqueux. 

255.  Dans  tous  les  cas , la  cessation  ou  la  diminution  de 
l’hémorrhagie  bronchique  n’est  pas  suivie  immédiatement 
de  la  suspension  de  tous  les  accidents  thoraciques.  Le  ma- 
lade conserve  dans  la  poitrine  un  sentiment  de  chaleur  et 
de  douleur  gravative,  joint  à un  certain  degré  d’oppression 
et  à quelques  secousses  de  toux.  Le  pouls  a ordinairement 
de  la  fréquence;  il  est  plein  et  peu  dépressible,  à moins 
que  la  perte  de  sang  n’ait  été  considérable.  Ces  symptômes 
diminuent  à mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la  cessation  de 
l’hémorrhagie. 

256.  Le  plus  ordinairement,  l’hémoptysie  ne  se  termine 
pas  ainsi  après  une  seule  perte  de  sang  ; l’hémorrhagie  se 
reproduit  toujours  plusieurs  fois,  tantôt  à quelques  heures , 
tantôt  après  quelques  jours  d’intervalle,  durant  lesquels 

Dcnimvomens  sangainem  mortem  înstantem  non  perhorrescat?^)  (Aretæï  de 
curât  morb,  aciit, , lib.  ii,  c.  2,  p.  96  Lugd,  Batav.  1735,  trad.  Boerrhaavio.) 

^ P,  Frank,  Epit,  de  curandis  hom,  morbis,  clas,  v,  ord,  iii,  § 603. 
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les  symptômes  thoraciques,  qui  persistent  après  la  pre- 
mière perte  de  sang,  continuent. 

Résultats  de  267 . L’auscultaüon  et  la  percussion  du  tlioiax  fouTnis- 

l’exploration  de 

la  respiration 

dans  les  hémo-  , .-.ri  rii  .r* 

ptysies.  la  quantité  de  sang  versee  dans  les  voies  aeriennes  est  très- 
considérable  , le  thorax  devient  moins  sonore  dans  toute 
la  partie  qui  correspond  au  poumon  ou  au  lobe  pulmo- 
naire dans  les  canaux  aérifères  duquel  le  sang  s’extravase. 
Mais  dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  est  peu  considérable  et 
ne  verse  pas  dans  les  tuyaux  bronchiques  une  quantité  de 
sang  suffisante  pour  y occuper  une  grande  partie  de  la 
place  de  Fair,  le  thorax  conserve  toute  sa  sonoréité. 
L’oreille , appliquée  sur  les  parois  de  la  poitrine  d’un  indi- 
vidu affecté  d’hémoptysie , perçoit  dans  chaque  expiration 
un  bruit  de  râle  humide  à grosses  bulles  qui  se  succèdent 
'lentement,  et  que  Laënnec  comparait  au  bruit  que  produi- 
sent des  bulles  d’air  qui  viennent  crever  à la  surface 
d’un  liquide.  Ce  phénomène  ne  se  perçoit  que  lorsque  le 
I sang , versé  dans  les  bronches  , est  en  certaine  abon- 

dance-, lorsqu’il  est  en  quantité  plus  faible,  l’on  perçoit 
dans  l’expiration  un  bruit  de  râle  muqueux  à petites  bulles 
qui  ne  diffère  du  râle  crépitant  humide  qui  s’entend  à la 
période  de  diminution  des  pneumonies,  que  parce  qu’il 
est  beaucoup  plus  rare,  et  du  bruit  de  craquement,  qui 
s’entend  dans  les  parties  des  poumons  affectées  de  tuber- 
cules miliaires  crus  , qu’en  ce  qu’il  est  plus  humide  et 
nullement  mêlé  de  sibillance  comme  ce  dernier.  Quand  la 
quantité  de  sang  versée  dans  les  bronches  est  assez  considé- 
rable pour  y gêner  le  passage  de  l’air,  il  y a diminution  si 
prononcée  du  bruit  de  la  respiration , que  l’on  cesse  de  per- 
cevoir les  inspirations  et  les  expirations seulement  un 
râle  muqueux  à grosses  bulles  s’entend  distinctement  dans 
les  gros  tuyaux  bronchiques  vers  le  sommet  des  poumons 
P O st  ér  leur  emen  t . 

258.  Lorsque  l’expuiiion  sanguine  est  complètement 


sent  des  symptômesparticuliers  dans  l’hémoptysie.  Lorsque 
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suspendue , le  thorax  résonne  à la  percussion  d’une  manière 
normale , comme  dans  l’état  physiologique  mais  la  respi- 
ration restant  superficielle  et  l’anxiété  assez  prononcée,  le 
bruit  d’expansion  que  produit  l’entrée  de  l’air  dans  les  vé- 
sicules pulmonaires  se  perçoit  moins  distinctement  au  fond 
de  chaque  inspiration  que  dans  l’état  sain.  Dans  les  cas  où 
les  phénomènes  d’oppression  et  de  dyspnée  sont  très-pro- 
noncés , on  perçoit  un  râle  soiis-crépitant  humide  dans  un 
poumon  vers  sa  base  et  à sa  partie  postérieure , très  rare- 
ment dans  les  deux  organes  de  l’hématose  à la  fois. 

269.  Il  est  très-rare  que  l’on  n’ait  qu’une  hémoptysie  en 
sa  vie.  Cette  hémorrhagie  est , comme  toutes  les  autres , 
très-sujette  à des  récidives  qui  surviennent  parles  causes 
les  plus  légères,  à des  intervalles  irréguliers.  Ce  n’est 
guère  que  lorsque  l’hémoptysie  est  le  résultat  d’une  dévia- 
tion de  l’hémorrhagie  menstruelle , qu’on  la  voit  se  repro- 
duire mensuellement  comme  les  règles  elles-mêmes.  Nous 
en  rapporterons  un  exemple  (376)«  H arrive  cependant 
quelquefois  aussi , même  pour  ces  hémoptysies  , qu’elles 
deviennent  continues  5 les  époques  régulières , où  l’hémor- 
rhagie primitive  se  montrait , restent  alors  marquées  par 
des  exacerbations.  Ces  hémoptysies , par  déviation  d’hé- 
morrhagies habituelles  et  surtout  par  déviation  des  men- 
strues, se  renouvellent  quelquefois  pendant  des  années 
sans  déterminer  aucune  lésion  dans  les  organes  de  la  res- 
piration qui  rende  l’hémorrhagie  incurable. 

260.  L’hémoptysie  est  presque  toujours  aiguë-,  cepen- 
dant on  a quelquefois  occasion  de  l’observer  à l’état  chro- 
nique. Elle  a suivi  cette  marche  chez  le  sujet  de  l’obser- 
vation suivante. 

Un  employé  de  bureau,  âgé  de  48  ans,  était  sujet, 
depuis  l’âge  de  36  ans,  à des  hémorrhoïdes  qui  fluaient 
de  temps  en  temps  avec  peu  d’abondance,  surtout  dans 
les  saisons  chaudes.  Cet  homme  fut  pris,  en  juin  1828, 
après  avoir  fait  huit  lieues  à cheval  presque  toujours  au 


Récidives  des 
hémoptysies. 


Hémoptysie 

chronicpie. 
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galop  5 d’une  vive  chaleur  avec  douleurs  profondes  dans  la 
poitrine,  bientôt  suivies  de  toux  et  de  l’expectoration  d’une 
assez  grande  quantité  de  sang  très-rouge.  Cet  accident  fut 
combattu  par  deux  saignées,  un  régime  lacté  et  un  repos 
complet.  La  santé  se  consolida  jusqu’au  mois  de  décembre 
suivant , qu’une  nouvelle  attaque,  étant  survenue,  exigea 
les  mêmes  moyens  qui  furent  moins  efficaces.  L’hémoptysie 
récidiva  cinq  fois  en  six  semaines^  cependant  le  malade  se 
rétablit  encore , et  se  porta  bien  jusqu’en  août  1829.  Alors 
survint  une  nouvelle  hémoptysie  peu  considérable,  mais 
qui  ne  dura  pas  moins  de  trois  mois,  pendant  lesquels  le 
malade  crachait  tous  les  deux  ou  trois  jours  et  souvent  tous 
les  jours , avec  quelques  secousses  de  toux  sèche,  deux  ou 
trois  cuillerées  de  sang  rouge  écumeux.  L’exploration  la 
plus  attentive  du  thorax,  répétée  plusieurs  fois,  ne  décélait 
aucune  lésion  dans  le  parenchyme  des  poumons.  On  ne 
percevait  que  quelques  traces  de  râle  muqueux  à grosses 
bulles  quand  l’expectoration  sanguine  existait-,  parfois, l’on 
entendait  des  traces  de  râle  crépitant  vers  la  base  des  pou*- 
nions,  et  d’autres  fois  la  respiration  devenait  si  faible , que 
le  bruit  d’expansion  pulmonaire  ne  se  percevait  plus.  Ce 
dernier  phénomène  était  bien  évident , comme  prodrome 
de  l’expectoration  sanguine.  Nous  combattîmes  cette  mala- 
die en  faisant  garder  au  malade  un  silence  complet,  en  lui 
faisant  appliquer  tous  les  jours  sur  les  lombes  et  les  cuisses 
des  ventouses  sèches,  en  lui  faisant  prendre  des  pédiluves 
sinapisés  le  matin  et  le  soir,  et  par  des  applications  de 
sangsues  en  petit  nombre , fréquemment  réitérées  à l’anus. 
Le  régime  alimentaire  consistait  seulement  dans  l’usage  du 
lait,  du  bouillon,  des  potages  légers  et  des  viandes  blan- 
ches en  petite  quantité.  Pendant  tout  le  temps  que  se  pro- 
longea cette  hémoptysie , même  lorsque  l’hémorrhagie  était 
suspendue,  le  malade  éprouvait  de  la  chaleur  dans  la  poi- 
trine avec  un  sentiment  d’oppression  et  de  douleur  derrière 
le  sternum  et  dans  le  dos  lorsqu’il  marchait.  Le  pouls 
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avait  quelquefois  de  la  fréquence , mais  ce  pliénomène  était 
fugace*,  la  peau  présentait  quelquefois,  et  à des  périodes 
irrégulières,  une  chaleur  insolite , mais  peu  prolongée;  il 
J avait  aussi  des  bouffées  de  chaleur  suivies  de  sueurs  gé- 
nérales. Cette  hémoptysie  prolongée  ne  fut  pas  suivie  d’un 
amaigrissement  considérable.  Le  malade  devint  pâle  et  dé- 
coloré. Tous  les  accidents  diminuèrent  progressivement , 
mais  ils  persistèrent  encore  plus  de  six  semaines  après  la 
cessation  complète  de  Fhémorrhagie.  En  i83i,  au  mois 
d’octobre , après  un  rhume  que  cet  homme  contracta , il  y 
eut  une  hémoptysie  peu  considérable , quant  à la  quantité 
de  sang  qui  fut  rejetée,  mais  très-pénible  par  la  dyspnée, 
l’oppression  et  la  douleur  thoracique  gravative  que  le  ma- 
lade éprouva.  Une  large  saignée , indiquée  d’ailleurs  par 
l’état  de  plénitude  du  pouls , termina  cette  nouvelle  ma- 
ladie. Depuis  cette  époque,  cet  homme  n’a  eu  aucune  re- 
prise de  la  maladie;  il  jouit  d’une  santé  florissante.  Nous 
lui  avons  fait  pratiquer,  à diflerentes  reprises , des  émis- 
sions sanguines  comme  moyen  prophylactique  de  l’hémo- 
ptysie. L’exploration  la  plus  attentive  de  sa  poitrine  souvent 
réitérée  ne  nous  a fait  reconnaître  aucune  trace  d’altération 
morbide  dans  les  organes  de  la  respiration  et  delà  circu- 
lation. La  membrane  muqueuse  trachéo-bronchique  peut 
donc  devenir  et  rester  pendant  un  temps  assez  long , pen- 
dant plusieurs  mois,  le  siège  d’une  exhalation  sanguine, 
qui  ne  se  rattache  à aucune  altération  de  texture  qui. em- 
pêche le  retour  de  cette  membrane  à ses  conditions  phy- 
siologiques. 

261.  Les  hémoptysies  chroniques,  soit  par  la  durée  de 
l’hémorrhagie , comme  dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté, 
soit  par  la  succession  des  récidives  durant  un  temps  très- 
long  , ne  sont  souvent  pas  incompatibles  avec  un  état  de 
santé  supportable.  <(  11  est,  dit  P.  Frank,  des  personnes 
» qui  sont,  pendant  une  longue  partie  de  leur  vie,  sujettes 
» à des  hémoptysies  quelquefois  périodiques  exemptes 


Hémoptysies 
chroniques  peu. 
nuisibles. 


Observation 


1^4  HÉMORRHAGIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

» de  graves  accidents ^ de  fièvre , et  de  toute  altération  de 
» l’organe  pulmonaire  » 

Art.  II.  Des  altérations  des  organes  dans  les  hémoptysies. 

262.  Nous  avons  ouvert  récemment  le  cadavre  d’une 

ptysir7erminëë  de  28  ans  qul  nous  avait  présenté  les  symptômes  d’une 
par  la  mort.  phtfiisie  pulmonaire  très-peu  avancée^  et  qui  succomba  le 

cinquième  jour  d’une  hémoptysie  très-abondante  contre 
laquelle  tous  nos  efforts  ne  nous  conduisirent  qu’à  une 
suspension  des  accidents  pendant  une  journée.  Les  bron- 
ches du  poumon  droit , depuis  leur  origine  trachéale  jus- 
que dans  les  ramifications  du  troisième  ordre  seulement  ^ 
étaient  remplies  de  sang  vermeil  demi-coagulé.  La  mu- 
queuse bronchique  était  d’un  rouge  peu  foncé  ^ les  vais- 
seaux capillaires  sanguins,  qui  rampaient  dans  l’épaisseur 
des  tuyaux  bronchiques  et  qui  sont  surtout  évidents  sur  la 
surface  externe  de  ces  tuyaux  quand  on  les  isole,  étaient 
très-gorgés  de  sang.  Le  sommet  des  deux  poumons  conte- 
nait une  assez  grande  quantité  de  tubercules,  la  plupart 
disséminés,  d’un  très-petit  volume , et  tous  crus  ^ quelques- 
uns  seulement  offraient  un  commencement  de  ramollisse- 
ment. Les  vésicules  pulmonaires  et  même  les  petites  bron- 
ches au-dessous  des  tuyaux  aérifères  du  troisième  ordre , 
contenaient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  qui  était 
à peine  colorée.  La  base  du  poumon  droit  conservait  un 
volume  considérable , et  laissait  suinter  par  la  pression  une 
assez  grande  quantité  de  liquide  séreux*,  elle  était  évidem- 
ment œdémateuse.  Le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  étaient 
sains , mais  presque  vides  de  sang. 

Nous  crûmes,  quand  cette  malade  devint  hémopty- 
, sique,  que  l’hémorrhagie  provenait  de  quelque  vaisseau 
ouvert  dans  quelque  petite  excavation  tuberculeuse  dont 
la  présence  nous  semblait  présumable , bien  qu’il  nous  fût 
impossible  d’en  constater  les  signes  directs^  mais  c’était 

' Epît,  de  curandis  hom»  morbis,  class.  ord.  iii,  § 603, 
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par  exhalation  sur  la  muqueuse  aérifère  que  le  sang  s’était 
extravasé.  Sa  présence  à la  surface  de  cette  membrane, 
l’injection  prononcée  des  vaisseaux  bronchiques^  la  teinte 
rougeâtre  de  la  muqueuse,  l’infiltration  oedémateuse  de  la 
base  des  poumons  à un  degré  prononcé , telles  étaient  les 
lésions  anatomiques  qui  caractérisaient  cette  maladie  après 
la  mort.  On  ne  peut  douter  que  la  diminution  du  volume 
des  poumons,  par  suite  de  la  dégénérescence  tuberculeuse 

de  leur  sommet , n’ait  contribué  à rendre  la  mort  de  la 

1 

malade  plus  facile. 

263.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  examiné  les  bron- 
ches de  sujets  morts  après  avoir  eu  très-récemment  des 
hémoptysies  qui  n’étaient  pas  le  plus  souvent  la  cause  de  la 
mort,  nous  avons  remarqué  les  mêmes  désordres-,  mais 
nous  n’avons  jamais  reconnu  de  vaisse  MX  variqueux  sur  la 
muqueuse  des  voies  bronchiques. 

Le  sang  extravasé  dans  les  bronches  d’un  certain  Volume 
ne  pénètre  pas  dans  les  rameaux  aérifères  inférieurs,  c’est 
vers  les  grosses  bronches  que  ce  fluide  versé  se  répand. 
L’œdème  pulmonaire  peut  s’expliquer  par  le  degré  de  con- 
gestion considérable  de  tout  l’appareil  vasculaire  du  pou- 
mon droit. 

264.  L’hémoptysie  est  très-fréquemment  liée  à des  mala- 
dies du  parenchyme  des  poumons  ou  à des  affections  qui  pro- 
duisent des  obstacles  à la  circulation  dans  le  cœur  ou  les  gros 
vaisseaux^  les  ouvertures  de  cadavres  révèlent  l’existence 
de  ces  lésions.  Mais  les  désordres  qui  se  lient  immédiate- 
ment à l’extravasation  du  sang  sur  la  surface  de  la  muqueuse 
bronchique  sont  comme  après  l’hémoptysie  idiopathique , 
l’injection  des  capillaires  de  cette  membrane,  sa  teinte  rouge 
plus  ou  moins  prononcée,  la  présence  du  sang  coagulé  dans 
les  bronches,  l’existence  d’une  grande  quantité  de  sérosité 
sanguinolente  dans  les  dernières  ramifications  aérifères  qui 
correspondent  aux  bronches  qui  sont  le  siège  de  l’hémor- 
rhagie, etun  certain  degré  d’infiltration  séreuse  du  poumon, 

1.  ÜO 
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^265.  Il  est  très-rare  que  riiémoptysie  ait  son  siège  dans 
les  bronches  des  deux  poumons  : on  conçoit  qu’alors  elle 
soit  rapidement  mortelle  elle  n’alïecte  même  le  plus  sou- 
vent pas  la  totalité  des  bronches  d’un  poumon^  l’auscul- 
tation le  fait  reconnaître  pendant  la  vie. 

266.  La  partie  des  voies  aériennes  par  où  s’opère  l’hé- 
morrhagie a servi  à établir  une  division  de  l’hémoptysie  ^ 
selon  qu’elle  provient  du  larynx,  de  la  trachée-artère  ou  des 
bronches.  Nous  rappellerons  les  signes  spéciaux  qu’on  a 
assignés  à ces  diverses  hémorrhagies  (285)-,  mais  on  ne 
trouve  point  dans  les  auteurs  dignes  de  foi,  et  nous  n’avons 
point  eu  occasion  de  recueillir  des  faits  appuyés  sur  des  ob- 
servations décisives,  qui  permettent  de  considérer  cette  di- 
vision comme  bien  établie. 


Art,  ni.  Étiologie  des  hémoptysies. 


Causes  pré- 
disposantes des 
hémoptysies. 


267.  A côté  des  causes  prédisposantes  communes  à tou- 
tes les  hémorrhagies , les  auteurs  ont  indiqué  comme  ap- 
partenant plus  spécialement  à l’hémoptysie  des  causes 
proégumènes  qui  se  rapportent  à la  phthisie  pulmonaire, 
qu’ils  considéraient  comme  étant  souvent  le  résultat  des 
hémorrhagies  bronchiques  répétées.  C’était  sans  doute  une 
erreur,  mais  la  présence  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons a si  souvent  pour  symptôme  la  manifestation  des  hé- 
moptysies, qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  que  l’on  ait  confondu 
l’effet  avec  la  cause,  surtout  avant  qu’on  possédât  les  signes 
positifs  que  nôus  avons  maintenant  pour  reconnaître  la 
présence  des  tubercules  dans  les  poumons. 

268.  La prédispositionlaplus  immédiate auxhémoptysies 
est  une  hémoptysie  antérieure , puisqu’il  est  extrêmement 
rare  qu’on  n’ait  qu’une  seule  hémoptysie  dans  sa  vie,  La 
pléthore  sanguine  chez  les  sujets  encore  jeunes,  l’habi- 
tude de  porter  des  fardeaux  ou  de  se  livrer  à de  violents 
efforts,  l’habitude  de  parler  à haute  voix,  de  se  livrera 
l’exercice  de  la  musique  vocale  et  au  jeu  des  instruments 
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à vent  ou  des  instruments  à cordes  qui  prennent  leur  point 
d’appui  sur  la  poitrine,  tels  surtout  que  la  harpe,  le  violon, 
prédisposent  à cette  maladie  ; il  en  est  de  même  de  cer- 
taines professions  dans  lesquelles  la  poitrine  subit  de  fré- 
quents efforts  de  pression , comme  la  profession  de  cor- 
donnier, de  tisserand,  etc. 

269.  L’hémoptysie  est  en  général  une  maladie  particu-  Ages  qui  dis- 

*'  ^ posent  à 1 hé- 

iiere  a 1 adolescence  ‘ et  a la  première  partie  de  1 âge  mur.  moptysie. 
Borsieri  limite  cet  âge  de  la  vingt-deuxième  à la  trente-cin- 
quième année  P.  Franklefait  aller  de  la  seizième  jusqu’à 
la  trente-sixième  année  Ce  n’est  pas  cependant  que  l’on 
n’observe  cette  maladie  chez  de  très-jeunes  sujets*,  nous 
l’avons  vue  se  renouveler  deux  fois  chez  une  petite  fille  de 
huit  ans , et  Schmidtmann , dans  une  pratique  de  trente 
ans , l’a  observée  sept  fois  chez  des  enfants,  et  dans  trois  de 
ces  cas , l’hémorrhagie  bronchique  a succédé  à une  toux 
convulsive  opiniâtre 

270.  Les  personnes  les  plus  disposées  à l’hémoptysie  sont  Tempérament 

' ^ ^ ^ ^ qui  dispose  aux 

en  général  des  sujets  d’un  teint  coloré,  à peau  fine,  chez  les-  hémoptysies, 
quels  les  vaisseaux  capillaires  sont  très  développés.  Lorsque 
ces  sujets  réunissent  à ces  attributs  du  tempérament  san- 
guin , une  grande  irritabilité  nerveuse  et  les  signes  qui  in- 
diquent une  grande  activité  dans  les  exhalations  et  les  sé- 
crétions de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  il  est  rare 
qu’ils  n’aient  pas  été  sujets  aux  épistaxis  habituelles,  dont 
la  cessation  précède  souvent  l’explosion  des  hémoptysies. 

27  1.  L’hérédité  de  l’hémoptysie  nous  semble  aussi  incon-  Hérédité  des 

' . . hémoptysies. 

testable  que  celle  de  la  phthisie  pulmonaire.  Toutes  les  fois 
que  nous  avons  observé  cette  maladie , survenant  autre- 
ment que  par  des  causes  extérieures  accidentelles,  nous 
avons  pu , lorsque  les  malades  étaient  à même  de  fournir 

’ Hipp, , apli.  29,  sect.  m,  Adolesceniibus  aider, i sanguînis  spationcs,  etc. 

Insiit,  med,  prai.,  t.  vu.  morb,  pcci,,  cb.  n,  gxxYi. 

Epil,  de  cnrandis  lioru  morbis,^%{)\, 

S amma  obs,  med,;  auct,  L,  3,  Scîîmidtroamj,  voL  ii,  p.  29i. 
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des  renseignements  sur  leur  famille , reconnaître  que  des 
hémorrhagies  bronchiques  s’étaient  presque  toujours  mon- 
trées chez  leurs  auteurs.  Cullen  explique  cette  dis|)osition 
toute  spéciale  aux  hémoptysies  qui  se  montre  chez  certains 
sujets  par  une  différence  de  rapports  entre  le  développe- 
ment del’appareil  vasculaire  pulmonaire  et  le  reste  des  vais- 
seaux, il  veut  justifier  cette  hypothèse  en  présentant  comme 
des  signes  qui  indiquent  la  prédisposition  aux  hémoptysies, 
un  développement  imparfait  du  thorax , tel  que  l’étroitesse 
de  la  poitrine,  la  saillie  des  omoplates,  etc.  11  est  évident 
que  Cullen  a attribué  comme  prédisposition  à l’hémoptysie 
la  prédisposition  à la  phthisie  dont  l’hémorrhagie  bron- 
chique est  trop  souvent  le  symptôme  h 
Causes  occa-  272.  Les  causes  occasionnelles  des  hémoptysies  restent 
hémoptysies,  predisposantes  SI  leur  action  est  insumsante  pour  détermi- 
ner la  congestion  hémorrhagique  et  l’exhalation  du  sang 
sur  la  surface  de  la  muqueuse  des  bronches.  Il  n’en  est  pas 
de  même  quand  ces  causes  agissent  avec  une  certaine  acti- 
vité , surtout  sur  des  sujets  qui  s’y  trouvent  d’ailleurs  pré- 
disposés. 

273 . Toutes  les  commotions , contusions  et  ébranlements 
communiqués  médiatement  ou  immédiatement  aux  orga- 
nes de  la  respiration,  peuvent  être  suivis  d’hémoptysies. 
L’influence  d’une  atmosphère  sèche  et  froide,  l’influence 
des  premières  chaleurs  de  l’été , quand  elles  débutent  avec 
intensité  -,  les  alternatives  de  froid  et  de  chaleur  de  l’au- 
tomne-, l’action  d’un  air  trop  vivement  chauff'é,  le  passage 
rapide  du  chaud  au  froid,  l’abaissement  subit  de  la  hau- 
teur de  la  colonne  d’air  atmosphérique  ou  de  sa  pesanteur 
seulement  (84)?  sont  des  causes  d’hémoptysie. 

Tous  les  actes  qui  impriment  une  action  désordonnée 
aux  organes  respiratoires  ou  qui  déterminent  dans  les 
vaisseaux  profonds  de  la  poitrine  une  congestion  consi- 

* First  Unes  ofihe  practic,  ofphysîc„  thrist  e^?7.,yol,  ii,  §dcccvi,  p.  198. 
Edinbiirgli,  1781, 
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(iérable  et  surtout  une  congestion  subite  ^ peuvent  déter- 
miner cette  maladie.  C’est  ainsi  que  les  cris  violents , les 
emportements  de  colère,  les  violents  efforts,  les  vives  com- 
motions morales , l’abus  ou  même  chez  les  sujets  qui  sont* 
d’ailleurs  prédisposés  à contracter  la  maladie, l’usage  même 
modéré  du  coït,  ont  rapidement,  dans  quelques  cas, -pro- 
duit des  hémorrhagies  bronchiques. Cette  maladie  a été  aussi 
déterminée  par  des  courses  à cheval  avec  une  grande  vitesse, 
des  efforts  excessifs  d’éternuement,  le  travail  de  la  partu- 
rition,  etc.  Quarin  a mis  au  nombre  des  causes  les  plus 
puissantes  de  cette  maladie  l’abus  du  mercure  ^ . Cette  opi- 
nion ne  nous  semble  pas  justifiée  par  l’observation. 

274*  Les  causes  procatarctiques  de  l’hémoptysie  sont  sou-  causes  patho 

^ ^ . T , logiques  des  hé 

vent  une  autre  maladie,  soit  des  organes  pulmonaires,  moptysies. 
soit  d’un  autre  viscère  -,  c’est  pourquoi  le  plus  grand  nom- 
bre des  hémoptysies  sont  symptomatiques. 

276.  La  maladie  qui  a le  plus  de  rapports  avec  l’hémo- 
ptysie, et  dont  elle  est  quelquefois  le  symptôme , parce 
qu’elle  a avec  elle  pour  élément  commun  la  congestion 
sanguine  pulmonaire,  c’est  la  pneumonie.  La  complication 
de  l’hémorrhagie  bronchique  avec  la  phlegmasie  du  pa- 
renchyme pulmonaire,  produite  le  plus  souvent  par  les 
causes  qui  font  naître  la  pneumonie,  constitue  l’hémoptysie 
inflammatoire  des  auteurs, 

276.  Les  déviations  hémorrhagiques  sont  souvent  des 
causes  d’hémoptysie.  Cette  maladie  estime  des  plus  fréquen- 
tes des  formes  nombreuses  que  présentent  les  déviations 
menstruelles.  P.  Frank  a rapporté  un  exemple  remarqua- 
ble de  cette  hémorrhagie  et  des  bons  effets  d’émissions  san- 
guines révulsives  pour  la  combattre* 

Une  fille  dont  les  règles  étaient  depuis  long-temps  sup- 
primées , se  présenta  avec  une  fièvre , à la  Clinique  de  Pavie. 

A peine  guérie  de  cette  maladie,  cette  fille  fut  prise  d’un 
accès  d’asthme  avec  toux  et  crachement  de  sang.  Depuis 

* Anîmadversiones  pracficœ  in  divcrsos  morbos,  Vieimæ,  1786,  p.51. 
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long-temps  elle  était  sujette  à ces  attaques,  qui  revenaient 
chaque  mois  avec  une  hémoptysie  abondante  qui  rempla- 
çait ses  règles  et  ne  semblait  pas  porter  atteinte  à sa  santé. 
Cette  fille  était  d^une  forte  constitution-,  le  pouls  était  plein 
et  fréquent;  une  saignée  du  pied  fut  pratiquée.  A peine 
avait-on  tiré  quelques  onces  de  sang,  qu’une  vive  douleur 
épigastrique  se  déclara  et  fut  remplacée  au  bout  de  quel- 
ques secondes  par  une  douleur  violente  à la  région  de  l’u- 
térus; au  même  instant  les  règles  parurent  et  firent  cesser 
la  dyspnée  et  l’hémoptysie.  Le  lendemain  les  menstrues  se 
suspendirent  et  la  dyspnée  et  l’hémoptysie  revinrent;  une 
nouvelle  saignée  du  pied  eut  les  mêmes  résultats  que  la 
veille.  Despédiluves  furent  mis  en  usage  aux  époques  men- 
struelles suivantes.  Cette  fille  se  rétablit  complètement  L 

277.  Les  obstacles  à la  circulation,  par  suite  de  mala- 
dies des  gros  vaisseaux,  de  maladies  du  cœur,  de  tumeurs 
qui  compriment  des  troncs  vasculaires  ou  qui  annulent  la 
circulation  dans  des  viscères  d’un  grand  volume , ou  qui 
comprennent  dans  leur  épaisseur  de  grandes  parties  de  l’ap- 
pareil vasculaire  , tels  que  le  foie,  par  exemple,  ont  quel- 
quefois pour  résulta  de  déterminer  dans  les  vaisseaux 
thoraciques  une  congestion  suivie  d’effusion  du  sang  sur  la 
surface  de  la  muqueuse  bronchique. 

278.  La  phthisie  pulmonaire  est  la  cause  fréquente  de 
l’hémoptysie  : on  ne  peut  plus  aujourd’hui  considérer  la 
phthisie  comme  consécutive  aux  hémorrhagies  bronchi- 
ques qui  sont  souvent  les  premiers  indices  de  son  existence, 
puisque  dans  presque  tous  les  cas  l’altération  du  tissu 
pulmonaire  n’échappe  point  alors  à nos  moyens  d’inves- 
tigation. Dans  la  première  période  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, c’est-à-dire  tant  que  les  tubercules  n’ont  pas  dé- 
passé l’état  de  crudité  , l’hémorrhagie  bronchique  est 
ordinairement  peu  considérable;  il  y a pourtant  des  cas 
comme  celui  que  nous  avons  rappelé(262)  dans  lesquels  la 

' Eint»  de  caraïuL  honu  morb,  § 605. 


DES  HÉMOPTYSIES. 


l5l 

perte  de  sang  peut  être  assez  abondante  pour  produire 
une  véritable  oligaimie  et  même  la  mort.  Bans  les  phtbi- 
sies  arrivées  aux  périodes  avancées,  Thémorrhagie  bron- 
chique est  plus  rarement  encore  abondante , et  cependant 
cette  circonstance  se  présente  quelquefois^  mais  il  est  tou- 
jours difficile  à cette  période  de  distinguer  la  perte  de  sang 
qui  provient  des  bronches  de  celle  qui  se  produit  par  f éro- 
sion accidentelle  de  quelque  branchQ  vasculaire  dàns  un 
foyer  de  ramollissement  tuberculeux, 

279.  La  phthisie  hépatique  peut  être  une  cause  d’hé- 
moptysie qui  ne  s’explique  que  par  l’obstacle  qu’oppose 
à la  circulation  hépatique  le  développement  et  la  multi- 
plication des  tubercules  dans  le  tissu  du  foie. 

280.  La  bronchite  chronique,  et  surtout  celle  qui  est 
compliquée  de  l’emphysème  pulmonaire  , est  fréquem- 
ment une  cause  d’hémoptysie ü ne  faut  donc  pas  s’éton- 
ner de  voir  des  asthmatiques  atteints  de  cette  maladie, 
sans  cependant  avoir  pour  cela  une  hémoptysie  idiopathi- 
que^ c’est  surtout  par  la  gêne  qui  .résulte  de  la  respira- 
tion dyspnéique  dans  les  vaisseaux  bronchiques  et  pulmo- 
naires qu’on  s’explique  cette  maladie  et  ses  fâcheux  effets. 

281.  L’hémoptysie  se  manifeste  quelquefois  comme  un 
symptôme  grave  dans  les  fièvres  exanthématiques,  et  spé- 
cialement dans  la  petite  vérole  et  dans  la  rougeole.  Dans 
l’une  et  l’autre  de  ces  maladies,  elle  semble  liée  â l’action 
de  la  cause  spécifique  qui  détermine  ces  exanthèmes. 

2 82.  L’hémorrhagie  bronchique  est  liée , comme  toutes  chafn^s^^des^hët 
les  autres  hémorrhagies,  à la  congestion  sanguine  et 
mouvement  fiuxionnaire  dont  elle  est  le  résultat,  quelle 

que  soit  d’ailleurs  la  cause  immédiate  de  ce  mouvement 
fluxionnaire  *,  mais  elle  trouve  une  cause  prochaine  très- 
puissante  dans  l’organisation  et  les  fonctions  propres  aux 
organes  pulmonaires  ; la  grande  étendue  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes,  la  grande  quantité  de  vaisseaux  qui 
lui  appaitieiment,  l’iuiîiience  qu’exerce  fair  atmosphé- 
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rique  sur  oelte  surface  par  son  poids  , par  ses  qualités 
plus  ou  moins  excitantes  j par  sa  température  ^ par  les 
corps  étrangers  auxquels  il  sert  de  véhicule  ^ la  nécessité 
d’une  action  continue  qui  ne  permet  aucun  repos  aux  ' 
organes  5 toutes  ces  circonstances  font  aisément  comprendre 
comment  l’hémoptysie  est  une  des  hémorrhagies  que  l’on 
ale  plussouvent  occasion  d’observer.  On  se  rend  facilement 
compte  de  l’abondance  quelquefois  excessive  avec  laquelle 
le  sanglest  versé  sur  la  muqueuse  bronchique  ^ d’après 
la  quantité  considérable  de  fluides  aqueux  exhalés  natu- 
rellement chaque  jour  sur  la  grande  surface  de  cette  mem- 
brane. 

âRT.  IV»  Diagnostic  des  hémoptysies. 

Diagnostic  în^  285»  Tant  que  les  malades  n’éprouvent  que  les  pro- 
certain pendant  ^ /r^ 

tesprodrômes,  dromes  de  1 hémoptysie  ( 200  on  peut  rester  dans  le 
doute  sur  le  siège  et  même  sur  la  nature  de  la  maladie, 
d’autant  plus  que  les  symptômes  indiquent  vers  les  voies 
respiratoires  un  mouvement  de  fluxion  et  une  congestion 
sanguine,  qui  peut  tout  aussi  bien  être  la  première  pé- 
riode d’une  bronchite  intense  et  même  d’une  pneumonie  5 
mais  si  le  malade  a déjà  éprouvé  des  hémoptysies,  ces  seuls 
symptômes  suffisent  pour  faire  considérer  comme  très- 
probable  une  nouvelle  invasion  de  cette  maladie. 

Diagnostic  a-  284.  Dès  Que  l’cxpuition  san^uinc  s’est  manifestée , le 

près!  invasion  de  • x x u 

hémoptysie.  siégc  de  l’hémorrhagie  se  décèle  principalement  par  la 
nature  des  crachats  écumeux  formés  de  sang  rouge,  ru- 
tilant, toujours  pur,  n’étant  jamais  mêlé  à des  débris 
d’aliments , ni  à des  mucosités.  Si  ces  crachats  , quelque 
considérable  que  soit  la  quantité  de  sang  à laquelle  ils 
donnent  issue,  sont  expulsés  avec  des  secousses  de  toux  , 
avec  les  symptômes  de  chaleur  thoracique,  de  dyspnée, 
il  ne  peut  guère  rester  de  doute  sur  le  siège  réel  de  la  ma- 
ladie dans  les  voies  aériennes. 

Les  symptômes  fournis  par  l’auscultation  du  thorax  dé“ 
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montrent  d’une  manière  certaine  l’origine  de  la  perte  de 
sang;  ce  n’est  que  par  eux  qu’on  peut  ensuite  déterminer 
si  c’est  sur  la  surface  de  la  muqueuse  bronchique  que  le 
sang  est  exhalé,  ou  s’il  provient  d’une  pneumo-hémorrhagie. 
Dans  ce  dernier  cas , l’infiltration  du  sang  dans  les  cellules 
pulmonaires  rend  toujours  complètement  imperméable  à 
l’air  une  certaine  partie  des  poumons  appréciable  à l’aus- 
cultation et  à la  percussion  : il  n’en  est  pas  de  même  pour 
l’hémoptysie  dans  laquelle  l’air  continue  à pénétrer  dans 
tout  l’arbre  bronchique;  il  s’y  mêle  au  sang  qui  s’y  épan- 
che et  produit  en  le  traversant  le  bruit  du  râle  muqueux  à 
grosses  bulles. 

Toutes  les  fois  que  ;ces  signes  d’auscultation  se  recon- 
naissent 5 on  ne  peut  confondre  avec  les  hémoptysies  ni 
les  hématémèses  qui  s’en  distinguent  d’ailleurs  par  d’au- 
tres signes  qui  seront  rapportés,  ni  les  épistaxis  ou  les 
hémorrhagies  qui  s’opèrent  dans  les  arrière-narines  et 
dans  le  pharynx,  et  dont  le  produit  se  trouve  acciden- 
tellement rejeté  par  la  bbuche  et  mêlé  aux  crachats.  Pour 
ces  dernières,  le  sang  qu’elles  fournissent  est  noirâtre  et 
la  toux  n’existe  qu’accidentellement.  Lorsque  ce  phé- 
nomène est  produit  par  la  chute  du  sang  dans  la  gorge  ou 
par  une  maladie  accessoire , comme  cela  arrive , par  exem- 
ple, assez  souvent  dans  la  coqueluche,  maladie  dont  l’hé- 
morrhagie nasale  est  un  symptôme  fréquent  qui  se  rattache 
à la  violence  de  la  toux  et  à la  gêne  de  la  respiration  qu’elle 
provoque,  il  est  facile  au  praticien  qui  observe  avec  dis- 
cernement de  distinguer  dans  ces  cas  la  source  réelle  de 
l’hémorrhagie;  le  premier  moyen  auquel  il  doit  recourir, 
pour  éclairer  son  diagnostic,  doit  être  d’examiner  avec 
attention  l’isthme  du  gosier. 

285.  P.  Frank  soupçonnait  que  c’était  du  larynx  ou  de  la 
trachée-artère  que  provenait  le  sang  dans  les  hémoptysies 
qui  ne  s’accompagnent  d’aucun  sentiment  de  douleur  dans 
la  poitrine,  ou  lorsque  le  sang  était  rendu  en  petite  quan- 
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tité  avec  de  légers  efforts  de  toux  et  avec  un  sentiment 
d’ardeur  fixe,  de  titillation  dans  la  trachée-artère  qui  sem- 
ble indiquer  le  lieu  d’où  provient  l’hémorrhagie  h L’obser- 
vation nous  a fait  souvent  reconnaître , lors  même  que  ces 
symptômes  se  montraient  de  la  manière  la  plus  prononcée, 
des  signes  fournis  par  l’auscultation  qui  prouvaient  que  le 
sang  rejeté  provenait  des  ramifications  bronchiques. 

Diagnostic  286.  Il  est  de  la  plus  grande  importance  de  déterminer 
sies  symptoma-  aU  lit  du  malade  si  l’hémoptysie  est  idiopathique ,,  ou  si 
îiques.  est  le  symptôme  de  quelques-unes  des  maladies  des  or- 

ganes profonds  qui  peuvent  la  faire  naître  (274  à 282). 

C’est  surtout  par  la  présence  des  symptômes  propres  à 
ces  maladies  qu’on  arrive  à établir  cette  distinction.  Ainsi , 
dans  l’hémoptysie  qui  coïncide  avec  la  pneumonie,  on 
reconnaît  les  signes  de  la  phlegmasie  du  parenchyme  pul- 
monaire. 

Les  hémoptysies  qui  sont  produites  par  la  présence  des 
tubercules  dans  les  poumons , se  reconnaissent  aux  sym- 
ptômes qui  indiquent  ces  tubercules.  Malheureusement  ces 
symptômes  sont  souvent  encore  fort  obscurs  au  début  de 
la  maladie , quand  déjà  elle  a produit  des  hémoptysies  ré- 
pétées, Si  l’on  éprouve  dans  ce  cas  quelques  difficultés  à 
lever  dans  un  seul  examen  les  incertitudes  du  diagnostic , 
la  succession  des  accidents  et  leur  ensemble  les  fait  bientôt 
cesser. 

Les  hémoptysies  peu  considérables  qui  se  renouvellent 
souvent,  et  dans  lesquelles  les  malades  expectorent  alter- 
nativement ou  simultanément  du  sang  et  des  crachats 
visqueux,  adhérents  , grisâtres  et  comme  glaireux,  sont 
presque  toujours  symptomatiques  de  la  présence  des 
tubercules  dans  les  poumons.  Il  faudrait  n’avoir  aucune 
habitude  d’observer  des  malades,  et  ne  pas  se  rappeler 
les  signes  de  la  présence  des  tubercules  suppurés  dans  les 
poumons,  pour  ne  pas  reconnaître  leur  présence  en  même 

^ Epit.  (Iccarandis  kom,  morbis  ^ ^ 
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temps  que  la  manifestation  de  riiémoptysie  dans  la  phthi- 
sie pulmonaire  confirmée. 

Le  diagnostic  de  l’hémoptysie  symptomatique  des  ma- 
ladies du  cœur  est  ordinairement  assez  facile  à détermi- 
ner par  la  présence  des  symptômes  de  ces  maladies;  mais 
on  a souvent  considéré  comme  tels  les  palpitations,  le  bruis- 
sement dans  les  oreilles , l’œdème  des  extrémités , que  l’on 
voit  souvent  se  déclarer  après  des  hémoptysies , par  le  seul 
fait  de  l’olygaimie  qui  résulte  de  la  perte  de  sang;  ce  qui 
fait  qu’on  attribue  quelquefois  à des  maladies  du  cœur  des 
hémorrhagies  Bronchiques  qui  reconnaissent  une  tout 
autre  cause,  et  qui  sont  devenues  elles-mêmes,  par  leur 
abondance , la  cause  du  trouble  des  fonctions  circulatoires. 

Les  hémoptysies  qui  résultent  d’une  extravasation  san- 
guine dans  les  voies  aériennes  , par  suite  de  la  rupture 
d’un  anévrysme , ne  peuvent  être  distinguées  que  dans  les 
cas  où  les  symptômes  actuels  ou  antécédents  de  la  maladie 
ont  indiqué  la  présence  de  l’anéviysme.  Malheureusement 
ces  symptômes  manquent  quelquefois  si  complètement, 
qu’il  est  impossible  de  découvrir  cette  cause  prochaine 
de  l’hémorrhagie  par  rupture  qui  s’opère  dans  les  voies 
aériennes.  Toutefois,  les  hémorrhagies  par  rupture  d’un 
vaisseau  d’un  certain  volume  dans  les  voies  aériennes , se 
décèlent  par  la  grande  quantité  de  sang  que  le  malade 
rejette  avec  rapidité,  quantité  toujours  si  considérable 
qu’elle  n’est  pas  compatible  avec  la  simple  exsudation  du 
sang  à la  surface  bronchique. 

287.  Il  ne  suffit  pas  de  déterminer  la  réalité  de  l’exi- 
stence d’une  hémoptysie , et  de  reconnaître  si  elle  est  idio- 
pathique; il  importe  aussi,  surtout  pour  la  curation  de  la 
maladie  , de  déterminer  la  valeur  des  éléments  morbides 
primitifs  ou  secondaires  qui  la  constituent.  Ainsi  il  faut 
porter  son  attention  sur  l’état  général  de  l’appareil  circula- 
toire , pour  apprécier  s’il  y a une  pléthore  sanguine  (21), 


ou  si,  au  contraire,  le  malade 


est  arrivé  à l’état  d’oli- 


» 
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gaimie  par  suite  de  la  perte  de  sang.  Il  faut  tenir  compte 
aussi  de  l’état  de  congestion  des  organes  de  la  respiration , 
et  de  la  direction  fluxionnaire,  qui  peut  continuer  à y ap- 
peler Fhyperaimie^  et  à entretenir  ou  à renouveler  ainsi 
la  maladie , enfin  il  faut  apprécier  aussi  jusqu’à  quel  point 
la  maladie  peut  se  trouver  liée  à des  hémorrhagies  anté- 
rieures supprimées,  ou  à des  habitudes  d’hémorrhagie,  ou 
enfin  à une  déviation  hémorrhagique. 


Art  V.  Prognostic  des  hémoptysies. 


Circonstances 
rjui  servent  à 
Établir  le  pro- 
gnostic des  bé- 
oioptysies. 


V 


288.  Les  hémoptysies  sont  toujours  des  maladies  graves^ 
leur  prognostic  s’établit  d’après  les  circonstances  sui- 
vantes ; 

Tant  que  la  maladie  n’a  pas  dépassé  l’état  d’imminence 
caractérisé  par  les  prodromes , il  faut  la  traiter  avec  acti- 
vité; csir  il  est  facile  de  la  prévenir,  et  l’on  a moins  à 
craindre,  comme  après  l’hémorrhagie  déclarée,  qu’il  reste 
une  disposition  aux  récidives  qui  est  une  suite  les  plus 
fâcheuses  des  hémoptysies. 

Si  l’hémorrhagie  ne  se  fait  que  par  une  petite  étendue 
de  la  surface  bronchique,  les  signes  fournis  par  l’ausculta- 
tion, le  degré  de  dyspnée  et  la  quantité  du  sang  rejeté 
permettent  souvent  de  le  reconnaître.  La  maladie  n’en- 
traîne pas  alors  de  danger  immédiat , elle  ne  produit  même 
pas  d’oligaimie  grave , à moins  qu’elle  n’arrive  chez  des 
sujets  déjà  affaiblis.  Si  cette  hémorrhagie  s’est  déjà  renou- 
velée  plusieurs  fois,  elle  sera  plus  difficile  à guérir,  et  l’on 
doit  craindre  ses  retours  fréquents  qu’il  sera  toujours  dif- 
ficile de  prévenir,  à moins  qu’elle  ne  reconnaisse  pour 
cause  une  hémorrhagie  supprimée  dont  le  rétablissement 
soit  possible. 

289.  Quand  une  hémorrhagie  bronchique  est  devenue 
habituelle,  elle  doit  être  quelquefois  considérée  comme 
une  sorte  de  fonction  supplémentaire , surtout  si  cette  ha- 
bitude d’hémorrhagie  est  héréditaire,  si  elle  s’est  mani- 


DES  HÉMOPTYSIES. 


167 

festëe  à la  suite  d’une  excrétion  supplémentaire  habituelle 
qu’elle  a remplacée , comme  une  sueur  des  pieds  ou  des  ais- 
selles, une  salivation  habituelle  et  périodique  ^ etc. il  en 
doit  être  de  même  si  cette  habitude  d’hémorrhagie  s’est 
liée  à des  modifications  évidentes  dans  l’état  de  santé  du 
sujet.  Ainsi,  si  des  migraines  ou  des  douleurs  rhumatis- 
males qui  existaient  depuis  un  certain  temps  ont  cessé  de- 
puis que  l’hémoptysie  s’est  montrée,  ou  seulement  si  l’état 
de  santé , ordinairement  chancelant  et  faible  de  l’individu, 
s’est  consolidé  et  est  devenu  stable  depuis  que  l’hémor- 
rhagîe  s’est  montrée,  on  doit  la  considérer  comme  une 
oondition  de  la  santé’,  pourtant  il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  qu’une  hémorrhagie  bronchique  qui  se  renouvelle 
souvent,  en  appelant  sur  les  organes  de  la  respiration  un 
certain  degré  de  congestion,  est  toujours  un  état  grave  qui 
peut,  par  la  moindre  cause  accessoire,  devenir  très-dange- 
reux par  lui-même  ou  entraîner  une  phlegmasie  intense  et 
étendue.  Ces  hémorrhagies  bronchiques  habituelles  peu- 
vent cependant  persister  à se  reproduire  par  intervalles 
pendant  un  grand  nombre  d’années  sans  accidents  graves  ; 
c’est  à ces  hémorrhagies  que  se  rapporte  l’observation  gé- 
nérale de  P.  Frank,  que  nous  avons  rappelée  ( 261). 
Schmidtmann  cite  deux  femmes  qui  ont  été  affectées  d’hé- 
moptysies très  - fréquentes  , l’une  pendant  40  ans,  et  qui 
est  morte  à 7 2 ans  d’une  pneumonie , et  l’autre  pendant 
20  ans,  et  qui  est  morte  à 65  ans  d’une  fièvre  nerveuse; 
il  cite  aussi  l’exemple  d’un  marchand  qui  e^  mort  de  vieil- 
lesse à 84  ans,  après  avoir  été  affecté  très-fréquemment 
d’hémoptysie  depuis  l’âge  de  5o  ansC 

290.  Les  hémoptysies  abondantes  menacent  immédia- 

. , 111  . . , diat  des  hémo- 

teinent  la  vie  par  i obstacle  a la  respiration  que  produit  ptysies. 
dans  les  voies  aériennes  la  grande  quantité  de  sang  qui  est 
subitement  versée.  Si  le  malade  échappe  à ce  danger, 
parce  que  la  perte  de  sang  n’a  son  siège  que  sur  une  portion 


Danger  immé- 


Snwma  obs,  mcd*;  aiictf  L,  F,  SchiTildimnnn,  vo].  ii,  p,  289  et  291. 
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des  canaux  bronchiques  d’un  seul  des  organes  respiratoires  ^ 
la  vie  se  trouve  menacée  par  la  perte  de  sang  elle-même 
pour  peu  qu’elle  se  prolonge*  Le  résultat  de  ces  hémorrha- 
gies est  toujours  de  produire  au  moins  un  état  d’oligaimie 
grave  qui  affaiblit  pour  long-temps  la  constitution  ou 
même  qui  l’altère  d’une  manière  irréparable,  surtout  si  la 
maladie  se  manifeste  chez  des  sujets  d’une  constitution  déjà 
détériorée  par  l’âge. 

29 1 . Les  symptômes  des  hémoptysies  abondantes  qui  in- 
diquent que  la  vie  du  malade  est  en  danger  sont  surtout  la 
dyspnée  considérable ^ la  pâleur  bronzée  de  la  face,  le  re- 
froidissement des  extrémités,  les  lipothymies,  les  mouve- 
ments convulsifs* 

Il  importe  de  se  mettre  en  garde  pour  établir  le  pro- 
gnostic  des  hémoptysies  contre  l’intensité  des  symptômes 
spasmodiques  que  le  malade  éprouve,  tels  que  la  pâleur 
de  la  face,  le  froid  des  extrémités,  la  faiblesse  du  pouls, 
les  palpitations*,  ces  symptômes  surviennent  souvent  dès 
le  début  même  des  hémoptysies  légères,  ils  sont  l’effet 
de  la  terreur  imprimée  aux  malades  par  la  manifestation  de 
cette  maladie.  Il  est  toujours  assez  facile,  en  tenant  compte 
de  la  quantité  de  sang  rejetée  et  des  conditions  physiolo- 
giques dans  lesquelles  le  malade  est  placé,  d’apprécier 
exactement  l’importance  des  premiers  accidents, 

292.  La  considération  de  la  cause  des  hémoptysies  est 

hémoptysies  d’a-  PTaud  Doids  Dour  le  Dromostic  : les  hémoptysies  svir- 

pres  leur  cause.  o jl  j.  i.  o 1 ^ 

venues  par  iin^  cause  accidentelle , comme  une  violence 
physique  exercée  sur  les  parois  du  thorax,  l’exercice 
immodéré  de  la  voix,  les  fatigues  de  l’équitation,  etc., 
sont  en  général  les  moins  graves;  celles  qui,  reconnaissant 
aussi  pour  cause  les  déviations  hémorrhagiques,  et  surtout 
les  déviations  des  menstrues  ou  des  hémorrhoïdes , si  elles 
ne  sont  pas  devenues  habituelles  depuis  un  certain  temps, 
guérissent  en  général  avec  assez  de  facilité,  surtout  quand 
on  peut  rétablir  l’hémorrhagie  primitive;  elles  n’entraînent 
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que  bien  rarement  le  malade  dans  un  ëtat‘  dangereux^  il 
en  est  de  même  des  hémoptysies  qui  se  montrent  quel-  ; 

quefois  pendant  la  grossesse,  et  qui  cessent  de  se  reproduire 
ordinairement  après  l’accouchement.  i 

Il  est  cependant  d’observation  que  tous  ceux  qui  ont 

j 

éprouvé  des  hémoptysies  par  suite  de  déviation  d’hémor- 
rhagies , restent  exposés  à contracter  ces  maladies  pour  les  ; 

moindres  causes.  Pourtant  ces  hémoptysies  sont  toujours  , 

moins  graves  que  celles  qui  surviennent  primitivement. 

C’est  de  ces  hémoptysies  par  déviation  hémorrhagique,  et 
de  celles  qui  succèdent  à des  coups  donnés  sur  le  thorax, 
que  Schroeder  a dit  qu’elles  n’ont  pas  plus  de  gravité  que 
les  épistaxis , pourvu  qu’elles  ne  laissent  ni  toux,  ni  dyspnée, 
ni  douleur  thoracique 

Le  retour  des  hémorrhagies  primitives  pendant  les  hé- 
moptysies par  déviation  est  toujours  favorable,  mais  il  ne 
fait  pas,  dans  tous  les  cas,  cesser  immédiatement  l’hémor- 
rhagie bronclîicjue. 

La  manifestation  de  l’épistaxis  est  presque  toujours  un 
symptôme  avantageux  aux  hémoptysiqiies , surtout  quand 
cette  hémorrhaf^ie  était  habituelle  chez  eux  avant  la  mani- 

vJ*  I 

festation  de  l’émoptysie. 

2q5.  L’hémoptysie  est  d’autant  moins  dangereuse  , toutes  ^ ^ danger  des 

^ ^ ^ iK'vnoptysies  va- 

choses  égales  d ailleurs , qu  elle  a son  siège  moins  profon-  rie  suivant  leur 
dement  dans  les  voies  aeriennes  *,  ainsi  celle  qui  occupe  la 
trachée-artère , si  elle  a réellement  été  observée,  est  beau- 
coup moins  grave  que  celle  qui  a son  siège  dans  les  grosses 
bronches , et  cette  dernière  a toujours  beaucoup  moins  de 
danger  que  celle  qui  se  montre  dans  les  petits  vaisseaux 
aérifères.  On  conçoit,  en  effet,  que  l’asphyxie  parla  pré- 
sence du  sang  dans  les  voles  de  la  respiration  est  beaucoup 
plus  facile  dans  cette  dernière;  il  n’est  pas  douteux  aussi 
que  la  congestion  sanguine  inhérente  à l’hémorrhagie  soit 
d’autant  plus  grave , qu’elle  compromet  plus  immédiate- 
ment le  parenchyme  pulmonaire. 

' riiïL  Gi’org-,  Scbroedc-u  Op.  tned,^  t.  n,  p,  ‘lOO.  Gœtîiîiç.,  1766. 
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Différence  294.  Il  faut  toujours  considérer  les  hémoptysies  idio- 

quant  au  danger  , . __  , , 

des  hémoptysies  patniques , quelle  que  soit  leur  cause  ^ comme  des  maladies 

idiopathiques  et  ^ .1 

symptomatiques  giaves,  dout  les  rccidives  sont  toujours  a craindre  : on 
peut  cependant  affirmer  que  par  un  traitement  bien  conçu 
on  guérit  le  plus  grand  nombre  de  ces  maladies  et  l’on  pré- 
vient leur  récidive  ; mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  en 
soit  de  même  des  hémoptysies  symptomatiques.  Ces  der- 
nières hémoptysies  sont  toutes  d’un  très-fâcheux  augure , 
en  ce  que  leur  présence  seule  est  souvent  le  principal 
symptôme  d’une  maladie  déjà  très-avancée  des  organes  de 
la  respiration  ou  de  la  circulation.  Il  faut  cependant  mo- 
difier souvent  ce  prognostic  fâcheux  pour  les  hémoptysies 
symptomatiques  de  la  pneumonie.  Ces  hémorrhagies , en 
diminuant  directement  la  congestion  sanguine  inflamma- 
toire ^ peuvent  améliorer  ainsi  directement  l’état  morbide 
des  poumons , pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  excessives. 

296,  Toutes  les  hémoptysies,  dans  lesquelles  le  sang  est 
rejeté  en  quantité  modérée  et  même  très-petite,  si  elles  se 
renouvellent  fréquemment  ou  si  elles  continuent  long- 
temps ^ , et  si  le  fluide  rejeté  est  mélangé  à des  cra- 
chats visqueux,  blancs,  ou  même  adhérents  au  vase,  sont 
d’un  mauvais  augure^  surtout  si  elles  ont  été  précédées 
et  si  elles  sont  encore  accompagnées  de  toux  fréquente  ; 
elles  sont  encore  plus  fâcheuses  si  elles  se  montrent  avec  un 
mouvement  fébrile  revenant  vers  le  soir  avec  des  frissons , 
ou  produisant  des  sueurs  visqueuses,  et  si  elles  sont  jointes, 
quoique  peu  abondantes,  à une  grande  oppression  ou  à un 
enrouement  opiniâtre*,  car  elles  sont  le  plus  souvent  la  suite 
de  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons.  C’était  de 
ces  hémoptysies  qu’Hippocrate  parlait,  quand  il  motivait 
un  fâcheux  prognostic  sur  la  succession  des  crachats  puru- 
lents aux  crachats  sanguinolents^. 

^ Sangids  per  vices  in  pectus  confertim  flueîis  minus  pericalosus  ^ quant 
qui  sensim  et  j agiter  emanaverit,  (Chris.  Benedictus,  in  thœtr,  tabid.  ^ 

p.  106.  ) 

^ Â sangvdnis  sputo  paris  sputum^  malam,  ( Aph,  xv,  sect.  vu.  ) 
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296.  Les  hémoptj^sies  dans  lesquelles  une  très-grande 
quantité  de  sang  est  subitement  expectorée  ^ sans  que  l’ex- 
ploration du  thorax  montre  dans  les  voies  aériennes  la  pré- 
sence d’un  liquide  étranger  occupant  une  grande  étendue 
des  ramifications  bronchiques  ^ doit  toujours  inspirer  de  la 
crainte  pour  un  résultat  rapidement  funeste.  On  a tou- 
jours à redouter  que  le  sang , qui  s’épanche  si  rapidement 
dans  les  voies  aériennes,  ne  sorte  d’un  vaisseau  ané- 
vrysmatique  rompu  dans  les  bronches  ou  dans  la  trachée- 
artère.  La  faiblesse  croissante  du  pouls,  le  refroidissement 
des  extrémités , la  pâleur  delà  face , les  lypothymies  qui  se 
succèdent  d’instant  en  instant,  le  sang  qiii  sort  à flots  par 
régurgitation  par  la  bouche  et  par  le  nez,  indiquent  que  la 
mort  ne  va  pas  tarder  à terminer  la  maladie. 

Art.  VI.  Thérapeutique  des  hémoptysies. 

297.  L’hémorrhagie  bronchique  étant  toujours  une  ma-  Nécessité  de 
ladie  grave  par  elle-même,  comme  hémorrhagie  et  à cause  piysies.^* 

de  l’importance  de  l’organe  qu’elle  compromet,  il  n’y  a 
jamais  pour  cette  maladie,  comme  pour  les  épistaxis,  lieu 
d’examiner  s’il  convient  de  la  guérir.  Il  faut  tenter  de  le 
faire  dans  tous  les  cas , sauf  à prendre",  si  la  maladie  est 
chronique,  des  moyens  pour  prévenir  les  mauvais  effets  du 
changement  que  peut  apporter  dans  l’organisme  la  guéri- 
son d’une  hémorrhagie  ancienne,  ou  l’interruption  d’une 
habitude  de  pertes  de  sang  par  les  voies  aériennes. 

298.  Dèsqu’onreconnaîtlesprodromes  d’une  hémoptysie.  Traitement  des 

I • r»  J*  1 prodromes  de 

les  voies  aeriennes  sont  le  siege  dune  congestion  plus  ou  rhémcptysie. 
moins  prononcée,  qu’il  faut  directement  combattre.  Si  cette 
congestion  est  liée  à un  état  pléthorique  général,  il  est  in- 
diqué d’avoir  immédiatement  recours  aux  émissions  san- 
guines qu’il  faut  pratiquer  avec  hardiesse  et  porter  assez 
loin  pour  ramener  l’activité  augmentée  de  l’appareil  vascu- 
laire sanguin  à son  état  normal.  Si  la  cessation  de  la  pléthore 
n’entraîne  pas  celle  de  la  congestion  qui  s’est  établie  sur  les 
1.  a 
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organes  de  la  respiration,  aux  émissions  sanguines  géné- 
rales on  fait  utilement  succéder  l’évacuation  directe  du  sang 
contenu  dans  la  partie  de  l’appareil  vasculaire  qui  a les 
rapports  les  plus  immédiats  avec  les  vaisseaux  bronchi- 
ques. C’est  ainsi  que  l’on  obtient  fréquemment  un  effet 
avantageux  des  émissions  sanguines  pratiquées  avec  les 
sangsues  ou  par  le  moyen  des  scarifications  entreles  épaules, 
sous  les  aisselles , sous  les  clavicules.  On  seconde  efficace- 
ment l’effet  de  ces  émissions  sanguines  par  l’application 
des  ventouses  souvent  répétées. 

Quand  la  congestion  broncho-pulmonaire  a duré  assez 
long-temps,  ou  s’est  établie  avec  une  assez  grande  inten- 
sité pour  entretenir  comme  phénomène  consécutif  une 
irritation  sub inflammatoire  des  bronches,  ou  au  moins 
pour  se  montrer  réfractaire  aux  seules  émissions  sanguines 
dérivatives  et  révulsives,  il  est  indiqué  de  lui  opposer  une 
congestion  inflammatoire  intense  et  étendue,  qui  diminue 
la  congestion  profonde  en  la  faisant  converger  sur  la  partie 
extérieure  où  elle  s’établit.  C’est  dans  ce  but  qu’on  a recours 
aux  épispastiques  appliqués  sur  les  parois  du  thorax;  on 
peut  le  faire  utilement  dès  le  début  de  la  maladie , non  seu- 
lement dans  ces  cas,  mais  encore  dans  toutes  les  phlegma- 
sies  des  organes  de  la  poitrine. 

Traitement  de  ^99.  Lorsque  l’hémorrhagie  bronchique  est  déclarée, 
traitement  doit  être  d’autant  plus  actif,  que  l’hémorrha- 
gie est  plus  considérable  et  qu’il  est  plus  urgent  d’arrêter 
la  perte  du  sang.  Le  moyen  le  plus  direct  pour  y parvenir, 
est  de  pratiquer  des  émissions  sanguines  avec  hardiesse.  Si 
les  symptômes  de  pléthore  existent,  il  faut  y avoir  recours 
sans  hésiter,  et  extraire  immédiatement , par  une  large 
ouverture,  une  quantité  assez  considérable  de  sang  des 
veines  avec  la  plus  grande  vitesse  possible.  Le  même 
moyen  est  encore  indiqué,  lorsque  la  face  est  décolorée,  le 
pouls  petit , les  extrémités  froides  et  l’anxiété  du  malade 
considérable , pourvu  que  l’on  ait  à traiter  un  sujet  dans  la 
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force  de  Tâge,  et  que  la  quantité  de  sang  déjà  rejetée  ne 
soit  pas  telle,  qu’elle  ait  dû  nécessairement  entraîner  une 
véritable  oligaimie  immédiatement  dangereuse;  car  alors 
les  symptômes  graves  ne  sont  que  l’effet  de  la  terreur  que 
l’expuition  sanguine  inspire  au  malade,  ou  que  le  résultat 
de  la  gêne  qu’apporte  à l’accomplissement  de  l’hématose 
la  présence  du  sang  dans  les  bronches.  Il  importe  de  secon- 
der l’effet  immédiat  de  l’émission  sanguine  par  les  moyens 
adjuvants  suivants,  qui  ont  une  grande  part  dans  les  bons 
effets  du  traitement  : Il  faut  débarrasser  le  malade  de  tous 
les  vêtements  qui  peuvent  gêner  la  circulation;  le  tenir 
couché  sur  un  plan  incliné,  la  tête  et  la  poitrine  élevées  ; le 
couvrir  très-modérément  ; établir  dans  la  chambre  un  cou- 
rant d’air  frais;  insister  pour  que  le  malade  garde  un  si- 
lence absolu. 

5oo.  Pendant  qu’on  pratique  les  émissions  sanguines  gé- 
nérales indiquées , ou  bien  immédiatement,  et  sans  recourir  à 
ces  émissions  dans  les  cas  où  le  malade  est  trop  épuisé  pour 
les  supporter,  l’on  irrite  fortement  les  extrémités  abdomi- 
nales et  thoraciques  par  des  frictions  stimulantes , des  épis- 
p astiques  sinapisés,  dans  l’interition  d’appeler  dans  le  sys-, 
tème  vasculaire  de  ces  parties  une  fluxion  et  une  congestion 
sanguines  qui  tendent  à aflaiblir  la  fluxion  et  la  congestion 
sanguines  qui  s’efîéctuent  sur  les  organes  thoraciques.  On  a 
recours , dans  le  même  but , aux  applications  de  ventouses 
sèches  nombreuses , successivement  faites  sur  les  membres , 
sur  les  côtés  de  l’abdomen  et  sur  les  côtés  du  thorax. 
Enfin,  dans  le  but  d’enrayer  par  un  obstacle  à la  circula- 
tion la  continuation  et  le  renouvellement  de  la  congestion 
sanguine  sur  les  poumons,  on  appliquera  successivement 
sur  les  membres  des  ligatures  circulaires  suffisamment  ser- 
rées pour  gêner  la  circulation  dans  les  veines , et  non  assez 
serrées  pour  mettre  obstacle  au  libre  passage  du  sang  dans 
les  grosses  artères  (169)- 

5oi . Lorsque  tous  ces  moyens  ne  diminuent  pas  rapide- 
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ment  la  perte  de  sanjj  de  manière  à annuler  ou  au  moins 
à affaiblir  le  danger  qu’elle  peut  faire  courir  immédiate- 
ment au  malade,  on  a quelquefois  réussi  à assurer  leur 
efficacité  par  l’application  de  la  glace  sur  la  poitrine.  Ce 
topique  ne  doit  être  employé  qu’avec  réserve*,  il  détermine 
une  anxiété  et  une  douleur  constrictive  du  thorax  des 
plus  pénibles  5 il  fait  pâlir  les  vaisseaux  des  parois  thora- 
ciques , et  il  réagit  sur  la  circulation  profonde , en  quelque 
sorte  par  l’extension  de  proche  en  proche  de  l’action  séda- 
tive qu’il  exerce  d’abord  extérieurement.  On  court  le  risque 
avec  ce  topique  de  refouler  ainsi  le  sang  dans  les  vaisseaux 
profonds,  et  d’ajouter  encore  à la  congestion  sanguine. 
Nous  n’avons  jamais  vu  recourir  à ce  moyen,  sans  que 
l’hémorrhagie  bronchique  n’ait  été  suivie  d’une  véritable 
bronchite  et  même  d’une  pneumonie  aiguë , ou  au  moins 
d’un  état  de  congestion  subinflammatoire  sur  les  organes 
thoraciques. 

5o2.  Dans  les  hémoptysies  moins  graves,  le  traitement 
ne  doit  pas  être  dirigé  avec  la  même  activité;  on  a le  temps 
de  bien  apprécier  l’importance  relative  de  tous  les  élé- 
ments de  la  maladie,  et  de  diriger  les  moyens  curatifs 
d’après  cette  appréciation.  Ces  moyens  sont  appropriés  à 
la  pléthore  sanguine , ou  à la  congestion  pulmonaire , et 
modifiés  suivant  les  causes  qui  peuvent  avoir  concouru  au* 
développement  de  la  maladie.  Les  règles  que  nous  avons 
données  pour  prévenir  la  maladie  dès  que  les  prodromes  se 
montrent,  et  pour  combattre  les  congestions  sanguines 
formées  sur  les  voies  aérifères , sont  ici  entièrement  appli- 
cables. C’est  d’après  elles  que  l’on  a recours  à la  saignée 
générale,  aux  émissions  sanguines  locales,  et  aux  irri- 
tants appliqués  jusqu’à  rubéfaction  ou  jusqu’à  phlogose 
sur  les  extrémités  d’abord,  et  ensuite  sur  les  parois  thora- 
ciques. Mertens  a démontré,  par  des  observations,  l’effi- 
cacité de  l’application  de  larges  vésicatoires  entre  les 
épaules  dans  des  hémoptysies  abondantes  traitées  sans  ré- 
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sultat  par  les  émissions  sanguines,  par  l’administration  de 
Feau  froide  et  même  par  les  topiques  froids  sur  la  poitrine  ^ . 
Nous  avons  bien  des  fois  obtenu  les  mêmes  avantages 
de  l’emploi  hardi  de  ces  moyens  dans  de  semblables 
cas.  Nous  avons  l’habitude  de  les  seconder  dans  l’hé- 
moptysie par  l’administration  des  boissons  froides  dont 
nous  abaissons  même  souvent  la  température  jusqu’au 
degré  de  congélation.  Nous  avons  souvent  obtenu  de  bons 
effets  de  ces  boissons  froides,  mais  nous  n’y  avons  ja- 
mais recours  qu’après  des  émissions  sanguines  assez 
abondantes.  F.  Hofïmann  les  a recommandées  d’après 
les  bons  effets  qu’il  en  avait  obtenus  5 mais  il  insiste 
sur  la  nécessité  d’en  faire  précéder  l’administration  par 
les  émissions  sanguines^.  Nous  résumons  avec  Van-S wie- 
ten,  en  ces  termes,  les  règles  de  prudence  sur  l’em- 
ploi de  l’eau  froide  dans  cette  maladie  : « Nul  médecin 
» prudent  me  conseillera  l’usage  de  l’eau  froide  dans  une 
» hémoptysie  légère  qui  est  aisément  guérie.  Ce  remède 
» peu  sûr  convient  surtout  dans  les  cas  d’extrême  gra- 
» vité^.  » 

3o3.  Dans  une  hémoptysie  grave,  et  même  dans  une 
hémoptysie  d’une  intensité  modérée  mais  rebelle,  on  pour- 
rait avoir  recours  avec  avantage  à l’inspiration  de  l’air  re- 
froidi , suivant  le  procédé  du  docteur  C.  Drakes  de  New- 
York.  On  placerait  le  malade  dans  un  lit  très  chaud,  on 
stimulerait  la  peau  des  membres,  du  corps  et  des  parois 
de  la  poitrine  avec  des  épispastiques,  ou  en  y promenant 
des  ventouses , et  pendant  ce  temps-là  on  ferait  respirer, 
par  un  tube,  de  l’air  que  l’on  extrairait  de  l’extérieur  dans 
la  saison  froide,  ou  que  l’on  ferait  traverser  un  réservoir 
rempli  de  glace.  Il  résulterait  des  essais  de  ce  médecin 

Car.  De  Mertens;  obs,  medîc,,  1. 1,  p.  Ht,  caput  ii. 

F,  Hoffmanni,  De  sang idnis  flux ii  ex  pulmonibiisin  Med,  ratio,  syst., 
t.  IV,  p.  11,  chap.  II. 

^ Comment,,  1 12000,  t.  iv,  p.  40. 
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^ qu’en  appliquant  ce  traitement  dans  la  bronchite  il  serait 
parvenu,  en  faisant  inspirer  pendant  une  heure  de  l’air  re- 
froidi à 4 à 5®  C, , à abaisser  le  pouls  de  lo  à 20 pulsations 
par  minute,  et  à calmer  notablement  la  toux*.  Autant 
nous  aurions  de  répugnance  à avoir  recours  à ce  procédé 
thérapeutique  dans  la  bronchite , autant  il  nous  semble- 
rait rationnel  dans  le  cas  qui  nous]  occupe.  Au  surplus , 
nous  ne  l’avons  pas  soumis  à l’épreuve  de  l’expérience  cli- 
nique. 

tion^du^tr^te-  5o4*  La  cousidératiou  des  causes  qui  ont  agi  pour  pro- 
ptyfie^^  moins  pour  favoriser  l’hémoptysie,  doit  influer 

ses  causes.  sur  le  choix  des  moyens  de  traitement.  Si,  par  exemple, 

^ c’est  à la  déviation  d’une  hémorrhagie  qu’il  faut  l’attri- 
buer,  le  lieu  par  où  elle  s’accomplissait  est  un  lieu  de- 
lection  important  pour  opérer  les  émissions  sanguines 
révulsives  et  dérivatives.  C’est  aussi  d’après  cette  considé- 
ration qu’il  faut  se  déterminer  pour  choisir  les  parties  sur 
lesquelles  les  épispastiques  doivent  être  appliqués.  La  con- 
gestion sanguine  inflammatoire,  déterminée  pour  dimi- 
nuer celle  qui  s’est  fixée  vers  les  organes  de  la  respiration , 
aura  toujours  plus  d’efficacité  lorsqu’elle  sera  suscitée  dans 
une  direction  qui  était  celle  suivant  laquelle  se  faisait  la 
fluxion  morbide  ancienne , à la  déviation  de  laquelle  a 
succédé  la  maladie  bronchique. 

après^que^^hé-  5o5.  Tant  quc  l’hémorrhagie  bronchique  continue , et 

lorsqu’elle  est  suspendue,v  aussi  long-temps  que  les 
voies  aériennes  restent  le  siège  d’une  congestion  sanguine 
ou  d’une  irritation  résultant  elle-même  de  la  présence  plus 
ou  moins  prolongée  de  cette  congestion,  il  faut  insister 
sur  les  moyens  de  traitement  indiqués  pour  les  accidents 
précurseurs  de  l’hémoptysie  ( 298  ). 
ints^  dans  la  5o6.  Le  traitement  de  l’hémoptysie,  à quelque  période 
qu’elle  soit  arrivée,  n’est  efficace  que  lorsqu’il  est  secondé  par 


vants 
curation  des  hé- 
moptysies. 


* The  American  j O iwnal  of  tfie  medical  sciences , n®  III,  mai  1828,  p.  229. 
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les  moyens  généraux  antiphlogistiques , adjuvants  néces^, 
saires  de  toute  médication  antihémorrhagique.  A ces  moyens 
il  convient  d’en  ajouter  quelques-uns  qui  appartiennent 
spécialement  à la  thérapeutique  de  l’hémoptysie;  c’est  de 
recommander  au  malade  le  silence  absolu,  le  soin  d’éviter 
de  s’exposer  à respirer  un  air  sec  et  excitant,  ou  froid,  ou 
trop  chaud,  ou  chargé  de  molécules  irritantes,  soit  pulvé- 
rulentes, comme  de  la  poussière,  de  la  poudre  de  plâtre, 
de  la  poudre  de  chaux , de  tan,  etc.  ; soit  gazeuses,  comme 
le  chlore,  l’acide  hydrosulfureux  ou  nitreux,  la  fumée 
âcre,  etc. 

La  nécessité  de  mettre  les  poumons  dans  le  plus  grand 
repos  possible  prescrit  de  conseiller  au  malade,  et  comme 
moyen  curatif  et  comme  moyen  prophylactique , de  s’ab- 
stenir de  mouvements  brusques  et  violents , de  porter  des 
fardeaux,  d’aller  à cheval  autrement  qu’au  pas,  et  de  re- 
noncer au  jeu  des  instruments  à vent  ou  à corde  qui  exigent 
des  mouvements  des  bras,  ou  qui  prennent  leur  point 
d’appui  sur  les  parois  du  thorax. 

307.  Le  traitement  rationnel  des  hémoptysies  chroniques  hlmopt^si^^ 
consiste  dans  l’emploi  dirigé  avec  une  sage  lenteur , et  ciiromques. 
continué  pendant  un  temps  suffisant,  des  moyens  que 
nous  avons  conseillés  contre  les  prodromes  de  la  maladie 
( 298  ) , et  que  nous  venons  d’indiquer  comme  convena- 
bles , lorsqu’elle  se  prolonge.  Le  soin  principal  du  méde- 
cin dans  la  curation  de  l’hémoptysie  chronique  consiste 
à prévenir  les  recrudescences  de  la  maladie,  et  le  dé- 
veloppement toujours  imminent  de  la  phlegmasie  des 
organes  de  la  respiration  par  la  persistance  d’un  état 
de  congestion  qui  continue  et  qui  se  renouvelle  très-fré- 
quemment en  eux.  Il  ne  faut  pas  perdre  aussi  de  vue  que 
la  perte  de  sang  par  la  surface  des  voies  aériennes  est  de- 
venue une  sorte  d’excrétion  supplémentaire  qui  s’est  ac- 
commodée à l’équilibre  de  toutes  les  fonctions.  On  ne  peut 
changer  cet  état  qu’avec  lenteur  et  progressivement,  ou 
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qu’en  produisant  d’autres  excrétions  qui  suppléent  à celle 
qu’il  importe  de  faire  cesser  j parce  que  sa  continuité  ex- 
pose les  poumons  à devenir  par  la  moindre  cause  le  siège 
de  graves  accidents. 

Dans  les  hémoptysies  chroniques  ^ on  se  trouve  souvent 
très-bien  d’établir  et  d’entretenir  pendant  quelque  temps 
des  exutoires  du  tissu  cellulaire  sur  les  parois  du  thorax , 
aux  bras  ou  aux  extrémités  inférieures. 

De  quelques  5q8.  Ou  R conseülé  comme  moyens  de  traitement  des 

îfuedicaments 

onseiiiés  con-  hémoptysies  quelques  médicaments  que  l’on  considère 

tre  les  hemo-  i.  x.  x x 

ptysies.  commc  plus  particulièrement  appropriés  à la  curation  de 
cette  maladie  *5  tels  sont  le  sulfate  acide  d’alumine  et  de  po- 
tasse, la  gomme  kino,  le  sulfate  de  fer,  etc.  Ces  médica- 
ments sont  tous  toniques  et  stimulants  •,  il  n’y  faut  recou- 
rir qu’après  que  l’on  a afïaibli,  autant  que  possible,  par 
des  émissions  sanguines,  l’action  exagérée  des  organes  de 
la  circulation. 

L’on  a préconisé  avec  beaucoup  de  confiance  contre 
l’hémoptysie  le  nitrate  de  potasse  administré  à dose 
élevée.  Ce  médicament  a d’abord  été  conseillé  par  Tho- 
mas Dickson  ^ , qui  l’administrait  à petites  doses  très- 
fréquemment  répétées  et  jointes  à la  conserve  de  roses 
rouges.  Il  a été  ensuite  recommandé  par  Bury  ^ , qui  le 
regardait  comme  un  sédatif  rafraîchissant  qui  tempérait 
l’hémorrhagie , en  modérant  l’énergie  de  l’appareil  circula- 
toire. M.  Devilliers  a aussi  préconisé  de  nos  jours  ce  moyen 
dans  les  mêmes  circonstances  et  d’après  les  mêmes  opi- 

I 

nions  sur  ses  effets  immédiats.  Ce  médecin  cite,  à l’appui 
de  ce  conseil,  l’heureux  résultat  qu’il  a obtenu  de  ce  mé- 
dicament, uni  à la  vérité  à la  conserve  de  roses,  pour  ter- 
miner une  hémoptysie  grave  dont  il  était  lui-même  af- 
fecté Nous  faisons  un  grand  usage  en  médecine  du  ni- 

* Ludwig,  Comment. y t.  x\iii,\p.  3 et  399. 

Dissert,  de  nitri  effect,  in  corpus  humanum.  Giessæ,  1780, 

^ Dict,  des  Sciences  médicales ^ ârt,  Nitre,  t.  xxxvî,  p.  ISS. 
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trate  de  potasse  administré  habituellement  à doses  élevées  5 
nous  n’en  avons  jamais  retiré  contre  l’hémoptysie  propre- 
ment dite  aucun  effet  plus  utile  que  celui  qu’on  obtient  de^ 
tous  les  autres  diurétiques  actifs  dans  quelques  cas  d’hé- 
morrhagies chroniques , par  l’influence  qu’exerce  évidem- 
ment sur  les  congestions  sanguines  l’excès  d’action  im- 
primé aux  reins.  Nous  avons  été  plus  heureux  contre  la 
pneumo-hémorrhagie  ; en  sorte  que  nous  pensons  que  ce 
sont  réellement  des  hémorrhagies  de  cette  espèce  que  ces 
auteurs  ont  traitées  utilement  par  le  nitrate  de  potasse. 

On  a considéré  le  nitre  comme  agissant  par  une  action  sé- 
dative qu’on  lui  attribue  sur  la  circulation.  Cette  même  vue 
a guidé  dans  l’administration  de  la  digitale , dont  l’effet  sé- 
datif sur  le  cœur  et  les  igros  vaisseaux  est  bien  connu. 
Schmidtmann  dit  avoir  obtenu  dans  ces  cas  de  bons  résul- 
tats de  ce  médicament,  qui  a l’avantage  de  pouvoir  être 
donné  sans  inconvénient  dans  presque  toutes  les  périodes 
de  la  maladie 

Les  acides  minéraux  ont  aussi  été  conseillés  contre  les 
hémoptysies,  surtout  lorsque  ces  maladies  tendent  à se 
prolonger.  Le  plus  grand  nombre  des  médecins  n’osent  ce- 
pendant y avoir  recours  à cause  de  la  propriété  ^qu’ils 
croient  leur  reconnaître  de  provoquer  la  toux.  Cette  opi- 
nion nous  semble  sans  fondement.  Nous  n’avons  jamais  vu 
la  toux  provoquée  ou  aggravée  par  l’administration  de  ces 
remèdes.  Dans  presque  toutes  les  hémoptysies,  même  dans 
celles  qui  sont  évidemment  symptomatiques  de  tubercules 
pulmonaires,  nous  administrons  le  plus  souvent  l’acide 
nitrique  étendu.  Nous  avons  souvent  eu  à nous  applaudir 
de  l’emploi  de  ce  moyen,  par  la  rapidité  avec  laquelle 
nous  l’avons  vu  faire  cesser  des  hémorrhagies  peu  considé- 
rables, mais  qui  se  prolongeaient,  malgré  les  moyens  de 
traitement  auxquels  on  avait  eu  recours. 

ik 

‘ Schmidtmann,  Sam,  obs,  med,^  t.  ii,  p.  300, 
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Traitement  de 
la  toux  dans  l’hé- 
moptysie. 


Traitement 
de  l’hémoptysie 
avec  oligaimie. 


Nous  n’avons  jamais  eu  recours  contre  l’hëmoptysie  à 
l’administration  du  sel  de  cuisine.  Ce  médicament  a été 
préconisé  par  Michaëlis  à la  dose  d’un  demi-gros  à un  gros 
toutes  les  deux  heures^.  Schmidtmann  rapporte  qu’il  a 
quelquefois  arrêté  d’une  manière  en  quelque  sorte  mer- 
veilleuse 5 au  moyen  de  ce  remède  ^ des  hémorrhagies  bron- 
chiques désespérées 

309.  La  toux,  quoiqu’elle  ne  soit  qu’un  symptôme, 
exige  par  elle-même  une  médication  directe.  Si  elle  ne  cède 
pas  aux  moyens  immédiatement  dirigés  contre  la  mala- 
die , il  n’est  pas  rare  de  la  voir  persister  après  que  tous  les 
autres  accidents  ont  disparu , et  sa  seule  présence  suffit 
pour  favoriser  le  retour  de  l’hémorrhagie , ou  même  pour 
en  prolonger  les  derniers  effets.  Des  médicaments  sédatifs 
et  narcotiques , tels  que  l’opium,  l’extrait  de  jusquiame  ou 
de  belladone , ou  mieux  encore  le  cyanure  de  potassium , 
sont  appropriés  à cette  indication,  qu’il  ne  faut  jamais 
négliger. 

3 10.  Quand  l’hémoptysie  a entraîné  après  elle  l’oligai- 
mie , il  semble  que  cet  état  contribue  à augmenter  encore 
l’hémoptysie,  ou  au  moins  à la  prolonger,  à en  juger  par 
la  facilité  avec  laquelle  elle  se  reproduit  tant  que  l’appareil 
circulatoire  n’est  pas  revenu  à ses,  conditions  normales.  On 
a utilement  recours  dans  ces  cas  aux  médicaments  toni- 
ques astringents , comme  les  extraits  et  les  décoctions  de 
quinquina,  de  ratanhia,  de  cachou,  etc.  ^ les  conserves 
de  roses,  de  coing,  de  cynorrhodon *,  les  oxides  et  les  sels 
de  fer  sont  aussi  fort  utiles.  On  retire  de  grands  et  immé- 
diats avantages  de  ces  médicaments  dans  les  cas  où  l’a- 
tonie est  très-prononcée*  et  l’oligaimie  excessive;  mais  il 
faut  les  administrer  avec  une  extrême  prudence , et  sçavoir 
s’arrêter  avant  que  l’atonie  produite  par  la  perte  de  sang 
ait  fait  place  à un  état  de  surexcitation  et  de  pléthore  vas- 


* Richter’s  chirarg»  bibiiotheky  vol,  vu,  p,  581.  Gœttingen,  1784. 
Sum*  obs,  medty  t.  ii,  p.  302. 
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culaires  qui  reproduirait  rapidement  la  maladie.  A ces 
moyens  thérapeutiques,  on  joint  un  régime  analeptique  et 
adoucissant,  secondé  par  quelques  infusions  légèrement 
amères , ou  par  de  petites  doses  de  conserves  astringentes 
nitrées  ou  acidulées , coname  la  conserve  de  roses  ou  de  cy- 
norrhodon  avec  le  nitrate  de  potasse  ou  avecl’acide  sulfuri- 
que 5 ces  moyens,  avecfusage  des  eaux  minérales  légère- 
ment alcalines  ou  ferrugineuses,  comme  les  eaux  de  Spa,  de 
Bussang  coupées  avec  le  lait,  suffisent  pour  acheverMe  faire 
disparaître  Thémoptysie  et  consolider  la  convalescence. 

311.  Les  hémoptysies  symptomatiques  exigent,  en  gé-  Traitement 

ri  X -X  X -r  X 1 1 T • «x»  des  hémoptysies 

neral , un  traitement  approprie  a la  maladie  primitive  , symptomatiques 
dont  elles  ne  sont  que  les  symptômes.  Il  importe  seule- 
ment de  se  bien  pénétrer  dans  ce  traitement  de  tous  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  la  congestion  sanguine  et 
de  la  perte  de  sang,  dont  les  poumons  sont  devenus  secon- 
dairement le  siège.  Cette  circonstance  exige  que  Ton  di- 
rige le  traitement  indiqué  par  la  nature  de  la  maladie  pri- 
mitive, de  manière  non  seulement  à ne  pas  aggraver  cette 
congestion  sanguine,  mais  même  de  manière  à la  faire  ces- 
ser. On  en  trouve  les  moyens  en  appliquant  à la  thérapeu- 
tique de  la  maladie  primitive  les  règles  de  traitement  qui 
viennent  d’être  exposées  pour  la  curation  des  hémoptysies 
idiopathiques.  C’est  surtout  dans  le  traitement  des  hémo- 
ptysies symptomatiques  de  tubercules  pulmonaires,. celles 
de  toutes  qui  sont  incontestablement  les  plus  communes , 
que  ces  règles  doivent  être  le  plus  rigoureusement  obser- 
vées. 

3 12.  Le  traitement  préservatif  de  l’hémoptysie  est  d’au-  Traitement pré- 

•*-  i.  «/  servatif  de  The- 

tant  plus  important,  qu’il  faut  toujours  redouter  le  retour  moptysie. 
de  cette  maladie , au  moins  pendant  un  certain  nombre 
d’années,  chez  ceux  qui  en  ont  déjà  été  atteints.  Il  faut 
aussi  prévoir  son  invasion  chez  tous  ceux  qui  ont  été  affec- 
tés de  congestions  pulmonaires,  ou  qui  sont  sujets  à des 
hémorrhagies  dont  les  déviations  sont  faciles;  enfin,  il 


172  HÉMORRHAGIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

faut  aussi  se  tenir  en  garde  contre  la  manifestation  de  cette 
maladie  chez  tous  les  individus  qui  appartiennent  à des 
familles  dont  elle  a atteint  des  membres  (271). 

3i3.  Le  traitement  préservatif  de  cette  maladie  consiste 
dans  le  régime  approprié  à la  prophylactique  de  la  pléthore 
sanguine  (194)  ? Fusage  des  moyens  de  Fhygiène  les 

mieux  entendus  pour  soustraire  les  organes  pulmonaires  à 
toutes  les  causes  excitantes  qui  peuvent  appeler  sur  eux 
des  fluxions  sanguines.  C’est  ainsi  qu’il  faut  conseiller  d’a- 
bord aux  malades  de  se  soustraire  à toutes  les  influences 
qui  ont  pu  favoriser  ou  déterminer  en  eux  la  production  de 
la  maladie  (267  et  sq^.  Il  faut  aussi  leur  prescrire  l’habita- 
tion dans  un  climat  qui  ne  soit  pas  trop  sec , et  qui  ne  soit 
pas  trop  agité  par  les  vents  5 dans  des  lieux  sains , mais  peu 
élevés,  dans  des  maisons  chaudes,  non  humides  en  hiver,  et 
maintenues  fraîches  en  été.  On  doit  leur  conseiller  de  parler 
le  moins  possible  (3o6) , et  de  ne  point  parler  ni  lire  longr 
temps  à haute  voix*,  de  ne  jamais  chanter  ni  faire  usage  des 
instruments  de  musique  à vent  et  des  instruments  à cordes 
qui  exigent  une  action  soutenue  et  prolongée  des  bras,  ou 
dont  les  vibrations  sonores  répondent  aux  parties  conte- 
nues dans  le  thorax;  d’éviter  d’aller  à cheval  contre  le  vent, 
et  avec  trop  de  rapidité  ; d’éviter  l’usage  des  voitures  mal 
suspendues,  etc. 

L’usage  habituel  d’aliments  de  digestion  très  facile , pris 
en  quantité  modérée,  est  un  des  premiers  moyens  de  trai- 
tement prophylactique  de  l’hémoptysie.  Il  faut  interdire 
absolument  à ceux  qui  sont  menacés  de  cette  maladie  l’u- 
sage des  liqueurs  fermentées,  prises  même  en  petite  quan- 
tité: il  faut  aussi  qu’ils  renoncent  absolument  aux  plaisirs 
de  l’amour  (273). 

Ces  moyens  préservatifs,  joints^  à l’habitude  d’une  vie 
tout-à-fait  exempte  de  vives  émotions , et , selon  l’oppor- 
tunité, à l’emploi  de  quelques  émissions  sanguines , motivées 
par  l’imminence  de  la  pléthore  ou  des  congestions  pulmo- 
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naires,  suffisent  ordinairement  pour  prévenir  les  retours 
de  Vh  émop tysie . Il  ne  faut  les  abandonner  que  lorsque  aucun 
symptôme 5 qui  puisse  se  rapporter  aune  imminence  d’hé- 
moptysie, n’est  survenu  depuis  long-temps , et  encore  faut- 
il  y revenir  pendant  plusieurs  années  aux  changements  de 
saisons,  ou  dans  certaines  conditions,  comme  celle  de  l’âge 
critique,  de  la  grossesse,  de  l’accouchement,  etc. 

3i4«  Le  traitement  prophylactique  des  hémoptysies 
exige,  pour  être  couronné  de  succès,  d’être  suivi  avec  la 
plus  grande  sagacité  et  la  plus  grande  attention  de  la  part 
du  médecin,  et  avec  une  docilité  infatigable  de  la  part  des 
malades.  Malheureusement  ceux  qui  vivent  de  leur  travail 
ne  peuvent  presque  jamais  suivre  ce  traitement  d’une  ma- 
nière assez  complète  et  assez  prolongée,  et  ceux  qui  pos- 
sèdent des  moyens  de  fortune  qui  leur  permettent  de  se  sou- 
mettre à toutes  les  précautions  désirables  ne  trouvent  sou- 
vent en  eux  ni  le  courage  ni  la  conviction  suffisantes  pour 
se  conformer  aux  sages  conseils  des  médecins.  Telles  sont 
les  causes  principales  du  petit  nombre  d’heureux  résultats 
obtenus  par  l’art. 

CHAPITRE  IJI. 

Des  Gastro-JiémorrJiagies» 

315.  Nous  préférons  la  dénomination  de  Définition  du 

rJiagie  à celles  données  jusqu’à  présent  aux  maladies  qui  l^orrhagle! 
nous  occupent.  Les  noms  donnés  par  les  anciens  de  mor- 

hus  niger^  melœna , n’indiquaient  que  la  couleur  la  plus 
ordinaire  des  matières  rejetées  par  le  vomissement  dans 
ces  maladies.  Le  mot  hématémesey  qui  est  encore  le  plus 
généralement  adopté  aujourd’hui,  exprime  que  le  sym- 
ptôme dominant  de  cette  maladie  est  le  vomissement  de 
sang  3 mais  ce  symptôme  manque  quelquefois,  et  est  d’ail- 
leurs commun  à des  maladies  différentes. 

3 16.  La  gastro-hémorrhagie  est  une  hémorrhagie  qui  a 
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son  siège  dans  Testomac,  et  qui  s’accomplit  à la  surface 
interne  de  cet  organe. 

Art.  I.  Des  symptômes  des  gastro-hémorrhagies. 

Prodromes  des  5i7.  Il  cst  très  Tare  que  l’invasion  de  la  maladie  se  fasse 
rhfgies.  d’uïie  manière  inopinée  ^ le  plus  souvent  les  malades  éprou- 
vent comme  prodromes  depuis  un  certain  nombre  de  jours 
un  sentiment  général  de  malaise , caractérisé  par  de  la  cé- 
phalalgie, de  la  pesanteur  de  tête,  de  l’engourdissement 
I dans  les  membres , de  la  pesanteur  et  de  la  douleur  grava- 

tive  vers  les  hypochondres  et  entre  les  épaules.  La  mu- 
queuse buccale  est  souvent  très  injectée,  ainsi  que  celle  du 
pharynx,  où  les  malades  sentent  une  ardeur  vive;  les  gen- 
cives sont  souvent  gonflées  et  saignantes.  Les  malades 
éprouvent  aussi  un  sentiment  de  douleur  et  d’oppression  à 
l’épigastre , de  la  cardialgie  après  les  repas , de  la  soif,  un 
sentiment  de  tension  vers  les  hypochondres,  des  nausées, 
des  régurgitations  de  salive  et  de  mucus  visqueux,  des  bor- 
borygmes,  etc. 

Des  symptômes  5 18.  Ordinairement , après  une  certaine  durée  de  ces  ac- 

de  la  gastro-he-  7 jr 

morrhagie  con-  cidcnts , le  vomisscment  de  sang  se  déclare  subitement  ; le 
malade  rejette  une  assez  grande  quantité  de  sang  noirâtre, 
cailleboté,  mélangé  de  mucosités  ou  de  restes  d’aliments  in- 
gérés depuis  un  certain  temps  dans  l’estomac.  Ce  vomisse- 
ment est  immédiatement  précédé,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas , de  douleurs  gravatives  profondes  à l’épigastre 
f,  et  dans  les  lombes , s’étendant  dans  le  dos.  Ces  douleurs 

s’accompagnent  d’anorexie,  de  soif  et  d’un  sentiment  de  dé- 
faillance excessif.  C’est  même  le  plus  souvent  après  une 
défaillance  plas  ou  moins  complète,  jointe  à un  frisson 
général,  que  le  vomissement  de  sang  survient.  Il  fournit 
ordinairement  du  sang  en  quantité  assez  considérable , et 
se  joint  à une  sensation  d’ardeur  et  de  constriction  épigas- 
triques des  plus  pénibles. 

Dès  que  le  malade  a rejeté  une  certaine  quantité  de  sang 
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d’un  rouge  brun  ou  même  tout-à-fait  noirâtre,  il  se  trouve 
beaucoup  soulagé;  il  ne  sent  plus  les  douleurs  gravatives 
qui  le  fatiguaient  à l’épigastre.  Cependant  cette  région 
reste  douloureuse  au  toucher;  le  malade  conserve  des 
éructations  fréquentes  ; il  a une  soif  vive,  et  le  plus  souvent 
une  notable  fréquence  du  pouls;  il  reste  dans  un  état  de 
défaillance,  de  froid,  qui  se  prolonge  d’autant  plus  que  la 
quantité  de  sang  vomie  a été  plus  considérable  et  qu’il 
est  lui-même  plus  débile. 

3 1 9 . Il  est  rare  qu’il  ne  survienne  qu’un  seul  vomissement 
de  sang.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  quelques 
heures  sont  à peine  écoulées  que  le  malade  ressent  de 
nouveau  la  douleur  épigastrique  gravative  s’étendant  au 
dos  et  aux  lombes;  il  éprouve  en  même  temps  des  nausées, 
un  sentiment  de  douleur  déchirante  à l’estomac;  la  bouche 
devient  sèche  ; un  état  général  de  défaillance , marqué  par 
un  certain  degré  de  refroidissement  et  de  frisson,  se 
reproduit,  et  est  immédiatement  suivi  d’un  nouveau  vomis- 
sement de  sang.  Les  malades  prévoient  souvent  le  vomis- 
sement de  sang  par  la  sensation  qu’ils  perçoivent  d’un  li- 
quide brûlant  qui  s’épanche  dans  l’estomac. 

320.  De  semblables  accidents  se  renouvellent  souvent 
quatre  ou  cinq  fois  en  deux  ou  trois  jours.  Pendant  ce 
temps-là , le  malade  ne  cesse  d’avoir  de  la  soif,  presque 
toujours  il  éprouve  un  léger  mouvement  de  fièvre,  il  a de 
l’agitation,  de  l’insomnie.  Cependant  l’intensité  des  symp- 
tômes décroît, le  malade  a encore  de  la  douleur  gravative  à 
l’épigastre,  qui  reste  douloureux  à la  pression  ; il  a de  la  soif, 
il  éprouve  quelquefois  encore  des  nausées , qui  font  refluer 
comme  par  régurgitation  dans  la  bouche  un  liquide  mu- 
queux , souvent  acide  ; mais  dès  ce  moment  les  vomisse- 
ments de  sang  ne  se  montrent  plus.  Si  rien  ne  contrarie 
la  marche  favorable  de  la  maladie,  elle  continue  à être 
décroissante,  et  le  rétablissement  du  malade  ne  tarde  pas  à 
se  confirmer. 


Symptômes  des 
gastro  - hémor- 
rhagies qui  sur- 
viennent sans  vo- 
missements. 


i 


Des  gastro- 
hémorrhagies 
rpronaptemeiit 
mortelles. 
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521.  Le  ventre  5 resserré  ordinairement  depuis  quelques 
jours  au  début  de  la  maladie  ^ s’ouvre  spontanément , chez 
le  plus  grand  nombre  des  malades^ le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain de  l’invasion  de  la  gastro-hémorrhagie.  Les  pre- 
mières selles  sont  précédées  de  météorisme  de  l’abdomen , 
de  borborygmes  et  de  quelques  coliques  ^ elles  donnent 
issue  à des  matières  fécales  qui  n’ont  rien  de  particulier , 
mais  qui  sont  bientôt  suivies  de  selles  noires , demi-liquides , 
très  fétides  ^ comme  puïtacées  ^ évidemment  formées  de  sang 
mêlé  à de  la  bile  et  aux  fèces.  Il  arrive  souvent  que  des  selles 
de  cette  nature  se  montrent  encore  deux  ou  trois  jours  après 
la  suspension  de  tout  symptôme  morbide  du  côté  de  l’esto- 
mac. Cependant  elles  se  suspendent  le  plus  ordinairement 
avant  que  les  accidents  épigastriques  aient  tout-à-fait  cessé. 
Dans  cette  dernière  période  de  la  maladie , la  constipation 
s’est  ordinairement  établie,  pour  continuer  encore  pen- 
dant plusieurs  jours  après  que  tous  les  autres  accidents  ont 
définitivement  cessé. 

*522.  Les  gastro-hémorrhagies  peuvent  survenir  sans  vo- 
missement; dans  ce  cas  elles  s’annoncent  toujours  par  la 
douleur  épigastrique,  le  sentiment  de  pesanteur  et  d’ar- 
deur à l’estomac,  souvent  avec  une  douleur  gravative  vers 
le  cardia,  telle  que  les  malades  désirent  le  vomissement, 
qu’ils  croient  propre  à débarrasser  leur  estomac.  Souvent  ils 
n’ont  pas  même  de  nausées;  mais  ils  tombent  dans  l’état  de 
frisson  avec  défaillance  et  décoloration  extérieure  qui  se 
rattache  à l’extravasation  du  sang  qui  s’accomplit  dans 
l’estomac.  Aucune  hémorrhagie  n’est  plus  constamment 
suivie  de  lipothymie  que  celle  qui  nous  occupe. 

* Quelques  heures  après  ces  accidents , quelquefois  seu- 
lement le  lendemain,  de  légères  coliques  se  manifestent 
et  sont  suivies  de  selles  noires  qui  prouvent  que  le  sang 
versé  dans  l’estomac  a suivi  le  trajet  du  tube  intestinal. 

525.  La  gastro-hémorrhagie  survient  dans  quelques 
cas  brusquement,  d’une  manière  inopinée,  et  avec  une 
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telle  intensité  qu^elle  peut  déterminer  instantanément  la 
mort,  qu’il  y ait  eu  ou  non  vomissement  de  sang.  P.  Frank 
rapporte  l’histoire  d’un  homme  de  soixante  ans  qui  fut  ainsi 
frappé  de  mort  subite  sans  cause  manifeste*,  l’estomac  fut 
trouvé  rempli  d’un  énorme  caillot  de  sang  K 

024.  La  gastro-hémorrhagie  s’observe  avec  une  marche  ch?oniqL^'^*des 
chronique  ; c’est  principalement  sous  cette  forme  qu’elle  a " ^émor- 

A 7 IT  1 J-  rhagies. 

été  décrite  par  les  anciens  sous  le  nom  de  morbus  nigeVy 
de  melœna, 

325.  Les  sujets  afïectés  de  gastro  -hémorrhagies  chroni- 
ques sont  pris,  par  intervalles  irréguliers  de  plus  en  plus 
rapprochés,  d’une  douleur  gravative  quelquefois  brûlante  à 
l’épigastre,  qui  se  reproduit  principalement  après  les 
repas.  Cette  douleur  est  souvent  suivie  d’une  légère  envie 
de  vomir,  qui  amène  facilement  le  vomissement , comme 
par  régurgitation,  d’une  certaine  quantité  de  liquide  vis- 
queux filant.  Ces  accidents  se  montrent  et  se  renouvellent 
souvent  seuls  pendant  un  temps  assez  long*,  ils  sont  ainsi 
les  prodromes  de  la  gastro-hémorrhagie.  Cette  maladie  se 
manifeste  enfin  par  le  vomissement  de  sang  noirâtre , cail- 
leboté,  ordinairement  mêlé  à des  matières  alimentaires 
pultacées,  de  la  nature  de  celles  qui  ont  été  ingérées  la 
veille  ou  le  jour  même  dans  l’estomac.  Presque  toujours, 
quelque  faible  que  soit  la  quantité  de  sang  ainsi  rejetée, 
les  malades  éprouvent , chaque  fois  que  les  vomissements 
se  renouvellent,  un  frisson  et  des  défaillances  qui  vont  jus- 
qu’à la  lipothymie. 

326.  La  gastro-hémorrhagie  chronique  montre  aussi 
ses  produits  par  des  selles  noirâtres  qui  surviennent  comme 
dans  l’état  aigu  après  la  manifestation  de  vomissements 
noirs.  Il  n’est  même  pas  rare  de  voir  aussi  cette  maladie 
sans  vomissement  de  sang  (322),  et  l’on  rencontre  des 
cas  dans  lesquels  les  malades  ont  par  intervalles  indifté- 

‘ Epit,  de  curand,  hom,  morbis^  lib.  v,  part,  ii,  § 611. 
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remment  tantôt  des  vomissements  de  sang,  tantôt  des  selles 
de  sang. 

^^7’  L’exploration  de  la  région  épigastrique  dans  les 
piorationdei’ab- jj^i^^atémèses  nc  fait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 

domen.  ^ . . 

reconnaître  aucune  lésion  physique  des  viscères.  Quelque- 
fois Ton  constate  avant  l’invasion  du  vomissement  sanguin 
une  tuméfaction  évidente  du  foie  et  de  la  rate,  qui  disparaît 
avec  le  vomissement.  Comme  nous  avons  reconnu  cette 
tuméfaction  accompagnée  de  tension  manifeste  des  hypo- 
chondres,  devenus  douloureux  à la  pression  , dans  cinq  des 
six  cas  où  nous  avons  pu  explorer  l’abdomen  dès  l’invasion 
de  la  gastro-hémorrhagie,  nous  croyons  que  cette  circon- 
stance s’observe  souvent,  et  qu’il  importe  de  la  considérer 
comme  un  prodrôme  fréquent  de  l’hémorrhagie  de  l’esto- 
mac. 

328.  Pendant  que  l’hémorrhagie  s’accomplit  dans  l’es- 
tomac, lorsque  le  vomissement  n’a  pas  expulsé ‘ses  pro- 
duits , l’estomac  se  distend  par  le  sang  accumulé,  et  forme 
à l’épigastre  une  tumeur  transversale , peu  rénitente,  qui 
va  d’un  hypochondre  à l’autre,  et  qu’il  est  assez  facile  de 
circonscrire. 

329.  La  gastro-hémorrhagie  étant  souvent  symptoma- 
tique d’une  maladie  chronique  de  l’estomac,  ou  des  or- 
ganes des  hypochondres,  ou  des  grosses  artères,  il  arrive 
souvent  que  l’on  reconnaît  à l’exploration  les  signes  de  ces 
maladies  chroniques,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  ceux 
que  nous  venons  d’indiquer  comme  appartenant  à l’hémor- 
rhagie elle-même. 

Du  sang  rejeté  33o.  Le  sang  rejeté  par  le  vomissement  dans  la  gastro- 
ment.  hemoiThagie  se  présente  sous  divers  aspects  , suivant  la 

quantité  qui  en  a été  versée  dans  l’estomac , et  selon  le 
temps  pendant  lequel  il  y a séjourné.  Si  le  sang  est  versé 
très-abondamment  et  avec  rapidité  dans  l’estomac,  et  im- 
médiatement rejeté,  il  est  encore  rouge  vermeil-,  mais  s’il 
s’y  est  accumulé  lentement,  il  est  brun  noirâtre,  caille- 
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bote;  il  arrive  même,  lorsque  ce  fluide  a séjourne  pendant 
plus  long-temps  dans  le  ventricule,  qu’il  s’est  coagulé  et 
que  les  malades  rejettent  des  caillots  stratifiés  d’un  brun 
grisâtre,  qui  ont  pu  être  pris,  dans  l’enfance  de  l’ana- 
tomie pathologique,  pour  le  résultat  do  l’exfoliation  de  la 
tunique  interne  de  l’estomac.  Telle  était  l’origine  de  deux 
tumeurs  polypeuses  qui  semblaient  formées  d’un  caillot  en- 
veloppé d’une  couche  comme  pseudo-membraneuse,  qui 
furent  vomis  avec  une  grande  quantité  de  sang  par  une 
malade  de  Ludwig 

33 1.  La  quantité  de  sang  versé  dans  l’estomac  et  rejeté,  aia^fd^iagrstîo 
dans  les  maladies  qui  nous  occupent,  est  toujours  assez 
considérable  ; elle  s’élève  souvent  à plusieurs  livres  en  qua- 
tre à cinq  vomissements  survenant  dans  deux  ou  trois 
jours  aussi  l’oligaimie  est-elle  toujours  très-prononcée 
après  ces  hémorrhagies.  Elle  survient  moins  vite  quand  la 
maladie  est  chronique,  si  ses  accès  ne  sont  pas  très-rappro- 
chés,  et  si  la  perte  de  sang  à chaque  accès  est  peu  considé- 
rable. Cependant  il  n’est  guère  d’hémorrhagie  qui  produise 
plus  rapidement  l’oligaimie,  et  à un  plus  haut  degré.  Il 
faut  sans  doute  l’attribuer  à ce  que  les  fonctions  digestives, 
si  nécessaires  à la  réparation  des  grandes  pertes  de  sang , 
sont  toujours  plus  ou  moins  lésées  dans  cette  maladie, 
même  quand  elle  est  idiopathique.  Les  douleurs  de  l’esto- 
mac étant  augmentées  et  même  réveillées  par  l’ingestion 
des  aliments,  les  malades  y répugnent.  Il  arrive  même  sou- 
vent que  la  plus  grande  partie  de  ces  aliments  se  trouve 
rejetée  dans  le  vomissement. 

Les  symptômes  de  l’oligaimie  après  la  gastro-hémor- 
rhagie ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  cet  état  morbide  offre 
dans  toutes  les  autres  circonstances  (53). 

On  a quelquefois  l’occasion  d’observer  des  jeunes  fem- 
mes chez  lesquelles  la  gastro-hémorrhagie  chronique  existe 

» 

ï Advers,  med.  pract.,  vol.  ii,  part.  1,  § vi,  p,  173. 

® Haller^  Elrm,  physîo, , t,  ii,  sect,  i,  § 4. 
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depuis  un  long  temps,  souvent  comme  hémorrhagie  sup- 
plémentaire de  la  menstruation , sans  avoir  déterminé  un 
état  d’épuisement  considérable,  malgré  la  grande  quantité 


Terniinaisoii 
et  suites  des  gas- 
Iro  - hémorrha- 
gies. 


Rapports  de  la 
gastt  O - hémor- 
rhagie avec  d’au- 
tres maladies. 


de  sang  rejetée  à des  intervalles  peu  éloignés;  c’est  que^ 
dans  ce  cas^  comme  dans  toutes  les  hémorrhagies  chroni- 
ques,  une  plus  grande  activité  dans  la  réparation  est  l’effet 
indirect  que  ces  hémorrhagies  exercent  sur  l’organisme, 
(57  et  125.) 

332.  La  gastro-hémorrhagie  aiguë  se  termine  le  plus 
souvent  par  la  guérison; il  n’en  est  pas  de  même  de  la  chro- 
nique , sans  doute,  parce  qu’elle  est  le  plus  souvent  symp- 
tomatique de  lésions  de  tissu  des  plus  graves.  Cependant 
cette  maladie  aiguë  ou  chronique  détermine  quelquefois  la 
mort  par  l’épuisement  plus  ou  moins  rapide  qui  résulte 
des  pertes  de  sang.  Les  hémorrhagies  de  l’estomac  qui  sont 
instantanément  mortelles  (323)  sont  très-rares, 

333.  Souvent,  après  la  gastro-hémorrhagie,  les  malades 
conservent  des  douleurs  d’estomac;  ils  ont  de  la  diffi- 
culté de  digérer,  de  la  soif, des  éructations  acides,  des  dou- 
leurs vives  à l’épigastre  après  les  repas,  et  en  un  mot  des 
symptômes  de  dyspepsie  ou  de  gastrite,  qui  sont  quelque- 
fois les  prodromes  de  nouveaux  accidents  hémorrhagiques, 
et  présagent  ainsi  la  récidive  de  la  maladie. 

334.  La  gastro-hémorrhagie  aiguë  est  souvent  idiopa- 
thique; elle  est  néanmoins  quelquefois  symptomatique; 
ainsi  elle  est  le  symptôme  dominant  le  plus  tranché  d’une 
fièvre  hémorrhagique  des  plus  meurtrières , la  fièvre  jaune. 
Nous  l’avons  vue  se  montrer  comme  symptôme  de  la  gas- 
trite aiguë  et  du  catarrhe  gastro-intestinal. 

335.  La  gastro-hémorrhagie  chronique  est  presque  tou- 
jours symptomatique. 

336.  La  gastro-hémorrhagie  complique  les  maladies 
dont  elle  est  un  symptôme  habituel  et  insolite  (345,  347? 
348,  36o);  mais  elle  est  assez  fréquemment  jointe  à d’au- 
tres hémorrhagies,  M.  Lallemand  a rapporté  un  exemple 
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d’hémorrhagie  double  par  la  muqueuse  gastrique  et  par  les 
voies  urinaires  ^ • 

337.  Il  n’est  pas  très-rare  d’observer  l’épistaxis  pendant  les 
prodromes  des  hémorrhagies  gastriques  ; de  même  qu’on 
voit  assez  fréquemmentchez  despersonnes  qui  ont  été  affec- 
tées plusieurs  fois  de  cette  hémorrhagie , des  épistaxis  sup- 
pléer aux  pertes  de  sang  par  l’estomac  dont  l’organisme 
semblait  avoir  contracté  l’habitude.  Schmidtmann  a ob- 
servé une  gastro-hémorrhagie  alternant  avec  une  hémo- 
ptysie 

Art.  II . Altérations  des  organes  dans  les  gastro-hémorrhagies. 

338.  Les  lésions  constatées  à la  dissection  des  cadavres 
après  les  gastro-hémorrhagies  se  rapportent  directement  à 
l’hémorrhagie  elle-même  ou  à des  altérations  morbides 
dont  elle  a été  l’effet  plus  ou  moins  éloigné. 

33g.  Les  premières  consistent  dans  la  présence  dans  État  du  san? 
l’estomac  de  caillots  de  sang,  de  consistance  variable  de- ^ 
puis  celle  du  cruor  à peine  coagulé  jusqu’à  celle  de  caillots 
fibrineux  stratifiés,  les  plus  solides.  Ces  caillots  présentent 
souvent  à la  fois  la  coagulation  à différents  degrés.  On 
trouve  souvent  aussi  du  sang  dissous  et  mélangé  à du  mu- 
cus filant  visqueux.  Des  grumeaux  sanguins  plus  ou  moins 
volumineux  se  trouvent  quelquefois  en  même  temps  dans 
l’œsophage,  où  ils  ont  pénétré  après  la  mort  *,  on  en  trouve  # 
aussi  ordinairement  dans  les  intestins.  Là  le  sang  extravasé 
est  brun  noirâtre , mélangé  à la  bile  et  aux  fèces , ayant 
souvent  une  consistance  comme  poisseuse. 

340.  La  surface  interne  de  l’estomac  est  presque  toujours  État  de  la  tmi. 
séparée  des  caillots  sanguins  par  une  couche  de  mucus  vis-  gastn- 

queux  d’une  teinte  rouge  ordinairement  peu  foncée.  La 
muqueuse  gastrique  ne  présente  le  plus  souvent  au  contact 
de  ces  produits  de  l’hémorrhagie  aucune  apparence  de  lé- 


' Annales  de  La  Société  de  méd,  de  Montpellier , t.  xx,  p.  259. 
Summa  obs»  med, , vol.  m,  cap.  1,  cas.  iv,  p.  19. 
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siori  morbide^  à peine  si  elle  est  teinte  par  la  matière  colo- 
rante du  sang;  dans  quelques  cas  cependant,  elle  présente 
une  rougeur  manifeste  due  évidemment  à la  congestion 
vasculaire,  comme  le  prouve  l’état  d’injection  des  capil- 
laires (35o).  La  surface  de  la  muqueuse  des  intestins  grêles  est 
au  contraire  toujours  plus  ou  moins  teinte  dans  les  parties 
déclives  qui  sont  adjacentes  aux  couches  de  sang  coagulé. 

Les  auteurs  ont  indiqué  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse 
gastrique,  après  la  mort  par  hémorrhagie  de  l’estomac, 
une  sorte  d’imhibition  du  sang  qui  en  pourrait  être  exprimé 
par  la  pression.  Cela  s’est  présenté  à F.  HoJBfmann,  à P. 
Frank , à Portai.  Nous  n’avons  rien  vu  de  semblable  dans 
les  dissections  que  nous  avons  pratiquées  dans  ces  circon- 
stances ; la  muqueuse  de  l’estomac , examinée  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  présentait  aucune  apparence  d’érosion  su- 
perficielle ou  de  congestion  inflammatoire  des  faisceaux 
vasculaires  superficiels  qui  auraient  fourni  immédiatement 
le  sang  extravasé. 

Quelquefois  on  trouve  aussi , comme  l’a  constaté  une  fois 
P.  Frank  ^ , toute  la  surface  interne  de  l’estomac  ecchy- 
mosée  et  livide  : l’hémorrhagie , dans  ce  cas , au  lieu  de 
s’opérer  dans  la  cavité  du  viscère,  s’était  infiltrée  dans  le 
tissu  de  l’organe. 

341*  Lorsque  l’hémorrhagie  de  l’estomac  a été  très- 
considérable  , les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  sont 
vides  de  sang.  Cette  vacuité  ne  s’étend  pas  le  plus  souvent 
au  système  veineux  de  la  veine-porte,  qui  n’est  pas  beau- 
coup plus  pâle  que  dans  l’état  ordinaire. 

542.  L’hémorrhagie  de  l’estomac,  comme  toutes  les 
autres  hémorrhagies  , est  nécessairement  liée  à un  certain 
degré  de  congestion  des  vaisseaux  de  l’estomac  ; mais  l’on 
n’en  trouve  le  plus  souvent  plus  de  traces  après  que  l’ex- 
travasation sanguine  a déterminé  l’évacuation  de  ces  vais- 
seaux et  la  mort  du  malade.  Dans  les  cas  où  la  mort  arrive 

* E-pit,  de  car,  hom^  morbiSf  lib,  v,  p.  31,  $ 612, 
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avant  que  la  sortie  du  sang  n’ait  ainsi  modifié  l’état  delà  cir- 
culation de  l’organe , on  trouve  une  congestion  sanguine 
très  considérable  de  ces  vaisseaux.  Ainsi  Kœmpf  trouva  sur 
le  cadavre  d’une  personne  morte  avec  une  hématémèse  les 
artères  gastriques  gonflées  par  un  sang  noir  b 

543.  Les  altérations  qui  dépendent  d’états  morbides 
dont  l’ hémorrhagie  a été  l’effet  plus  ou  moins  immédiat  se 
rapportent  à des  obstacles  à la  circulation  des  appareils  ar- 
tériels et  veineux  auxquels  appartiennent  les  vaisseaux  de 
l’estomac  ^ ou  à des  altérations  dans  la  structure  des  tuni- 
ques de  l’estomac , ou  des  gros  vaisseaux  voisins  ou  propres 
à cet  organe. 

544*  Parmi  les  obstacles  à la  circulation  constatés  sur 
les  cadavres  de  ceux  qui  ont  succombé  après  des  hématé- 
mèses  ^ il  faut  placer  en  première  ligne  les  compressions 
des  gros  vaisseaux  de  l’abdomen  par  des  tumeurs.  C’est 
ainsi  que  l’aorte  se  trouvait  déprimée  au-dessous  de  l’es- 
tomac par  la  présence  d’un  squirrhe  considérable  du  pan- 
créas dans  un  cas  observé  par  van  Doëveren  C’était  une 
tumeur  squirrheuse  du  rein  qui  comprimait  ce  gros  vais- 
seau chez  un  individu  mort  d’hématémèse  et  disséqué  par 
Drouin.  D’autres  fois  l’aorte  ouïes  grosses  artères  adjacentes 
à l’estomac  étaient  anévrysmatiques  ^ et  cette  circonstance 
gênait  le  passage  du  sang  dans  le  tube  artériel.  Nous  avons 
constaté  cette  altération  sur  le  sujet  de  l’observation  sui- 
vante : 

Une  fille  dë  vingt-trois  ans , d’une  forte  constitution , observation 

• w 1*  P*J  * J-  ’jjL  J.  1 sur  une  hematé- 

avait  eu  plusieurs  rois  des  nevres  intermittentes  dans  son  ^èse  mortelle 
pays.  Elle  était  cependant  bien  portante  depuis  trois  ans  , * ry?me  du  tron^ 
lorsqu’elle  vint  à Paris  en  i853.  Bientôt  après  elle  com- 
mença  à éprouver  des  douleurs  obtuses  à l’épigastre , qui 
revenaient  par  intervalles,  et  qu’elle  soulageait  souvent 


* Cité  par  Tissot  dans  ses  Obs,  sur  le  morbus  nîger  (Collection  des  œuvres 
de  Tissot.  Paris,  1769,  t.  ii,  p.  42,  in-12). 


Observât  paifi,  anat,  Lug(i  Bat,  1789,  obs.  i. 
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en  serrant  plus  fortement  son  corset.  Toutes  les  fonctions 
s^accomplissaient  d’ailleurs  bien.  Le  14  novembre  i835, 
cette  fille,  qui  était  au  deuxième  jour  de  ses  règles,  ayant 
éprouvé  une  peur,  fut  prise  subitement  d’un  étourdisse- 
ment-, ses  règles  se  supprimèrent,  et  elle  eut  un  vomisse- 
ment de  sang  qui  se  renouvela  trois  fois  dans  la  journée. 
Le  1 5 et  le  1 6 , elle  eut  des  selles  noires  avec  de  légères  co- 
liques. Le  17  novembre,  nous  la  trouvâmes  avec  les  lèvres 
pâles,  décolorées-,  le  pouls  peu  développé  et  fréquent-, 
elle  se  plaignait  d’une  douleur  gravative  profonde  à l’é- 
pigastre-, elle  nous  dit  qu’elle  avait  depuis  long -temps 
des  palpitations , quand  elle  montait  les  escaliers.  Les 
battements  du  cœur  se  faisaient  avec  une  force  insolite, 
eu  égard  à la  quantité  de  sang  perdu  par  la  malade.  On 
percevait  dans  tous  les  vaisseaux  un  bruissement  consi- 
dérable au  passage  du  sang.  Le  soir,  elle  vomit  à trois 
reprises  trois  à quatre  onces  de  sang  noir  -,  elle  buvait  avee 
plaisir,  à cause  de  la  chaleur  ardente  qu’elle  éprouvait  â 
l’épigastre,  la  tisane  glacée  que  nous  lui  prescrivions.  Le 
i8,  elle  eut  deux  selles  de  sang  noir-,  elle  se  plaignait  d’une 
vive  douleur  gravative  à l’épigastre;  nous  prescrivîmes 
l’application  de  quinze  sangsues  sur  cette  région.  Il  n’y  eut 
pas  de  vomissement  jusqu’au  2 décembre,  jour  où  la  ma- 
lade rejeta  deux  fois  une  petite  quantité  de  sang.  Le  4 dé- 
cembre, elle  vomit  une  demi-livre  de  sang  très- vermeil. 
Depuis  plusieurs  jours  elle  se  plaignait  d’une  vive  douleur 
à la  région  du  flanc  droit,  où  l’exploration  de  l’abdomen 
ne  nous  fit  reconnaître  aucun  état  anomal  appréciable.  De 
la  glace  fut  maintenue  sur  l’épigastre , et  on  donna  des 
boissons  à la  glace.  Le  5 , après  une  très- vive  agitation  qui 
dura  plusieurs  heures,  cette  malade  tomba  de  son  lit,  et 
eut  en  même  temps  un  vomissement  de  sang  considérable , 
qui  la  jeta  dans  une  syncope  qui  se  termina  par  la  mort  en 
une  demi-heure.  Al’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes 
dans  la  cavité  de  l’estomac  environ  une  livre  de  sang  coa- 
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{julë.  Toute  la  surface  de  la  muqueuse  gastrique  était  ta- 
pissée par  une  couche  de  mucus  épais,  visqueux,  coloré 
en  rouge  pâle.  Sur  le  tiers  de  la  longueur  de  Testomac,  du 
côté  du  pylore,  cette  couche,  qui  revêtait  la  muqueuse, 
était  d’un  rouge  foncé,  et  semblait  contenir  une  beaucoup 
plus  grande  quantité  de  sang  que  sur  le  reste  de  l’organe. 
La  muqueuse  gastrique  était  complètement  pâle  sous  cette 
couche  de  mucus,  et  présentait  toutes  ses  qualités  nor- 
males. L’examen  le  plus  attentif  ne  nous  a fait  distinguer 
sur  la  surface  interne  de  l’estomac  et  du  duodénum  aucune 
apparence  de  solution  de  continuité  ; la  muqueuse  du  duo- 
dénum était  généralement  rosée,  et  présentait  des  vais- 
seaux capillaires  rouges  injectés  , en  nombre  peut-être 
plus  grand  que  dans  l’état  sain.  Quelques  grumeaux  de 
sang  coagulé  mêlé  de  bile  se  trouvaient  dans  le  duodénum  -, 
il  y avait  dans  la  dernière  moitié  de  l’iléon  une  assez  grande 
quantité  de  grumeaux  noirâtres  comme  de  la  suie.  Une 
injection  d’eau  a été  poussée  dans  l’aorte , liée  inférieu- 
rement au-dessus  de  l’origine  des  émulgentes-,  ce  liquide 
n’a  point  suinté  dans  l’estomac , ni  dans  le  duodénum , ni 
dans  l’œsophage.  L’aorte  était  saine  jusqu’à  l’origine  du 
tronc  cœliaque*,  en  ce  point,  on  voyait  sur  sa  surface  in- 
terne des  inégalités  jaunes,  non  indurées  ; le  tronc  cœlia- 
que, dilaté  à son  origine,  présentait  sa  membrane  interne 
dure  et  rugueuse  : immédiatement  au-delà  de  l’origine  de 
l’artère  gastrique,  ce  gros  vaisseau  était  obstrué  par  des 
couches  de  sang  coagulé  stratifiées,  qui  remplissaient  une 
tumeur  anévrysmale  du  volume  d’un  œuf,  laquelle  se  con- 
fondait avec  le  tronc  cœliaque  *,  l’artère  gastrique  était  libre 
et  volumineuse , mais  le  reste  du  tronc  cœliaque  était  obli- 
téré par  la  tumeur , qui  était  remplie  de  sang  coagulé  en 
partie  décoloré  *,  il  n’y  avait  aucune  trace  d’adhérence  entre 
cette  tumeur  anévrysmale,  l’estomac  et  l’intestin  grêle , ni 
entre  elle  et  les  canaux  cholédoques  ou  pancréatiques,  les- 
quels étaient  sains  et  ne  contenaient  pas  de  sang.  Il  n’y  avait 
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aucune  trace  d’infiltration  sanguine  dans  l’épaisseur  des 
tuniques  de  l’estomac  et  des  intestins  grêles,  ni  dans  le 
tissu  cellulaire  extérieur  à ces  organes.  Le  foie  était  sain  et 
décoloré  -,  la  rate  était  saine,  mais  non  décolorée  *,  les  viscères 
thoraciques  étaient  dans  l’état  sain  le  plus  entier.  Il  y avait 
environ  deux  onces  de  sérosité  limpide  dans  la  cavité  du 
péricarde  ^ le  cœur  avait  son  volume  et  sa  position  nor- 
males dans  toutes  ses  parties. 

Il  est  évident,  d’après  les  résultats  de  la  dissection  du 
cadavre , que  l’hémorrhagie  qui  s’est  faite  à la  surface 
de  l’estomac  a été  le  résultat  de  l’accroissement  d’activité 
de*  la  circulation  dans  l’artère  gastrique  dès  que  cette  ar- 
tère est  devenue  seule  le  tronc  de  continuité  de  l’artère 
cœliaque,  dont  les  autres  branches  ont  été  supprimées  par 
l’anévrysme.  La  même  chose  est  arrivée  chez  les  sujets  des 
observations  que  nous  a vous  citées  d’après  les  auteurs , et  dans 
lesquelles  la  circulation  s’est  trouvée  suspendue  mécanique- 
ment dans  des  portions  considérables  de  l’arbre  artériel. 

v545.  L’augmentation  de  volume,  l’induration  et  les  hé- 
térosarcoses  survenues  dans  des  viscères  qui  reçoivent  leur 
eu-  sang  de  troncs  communs  à l’estomac , ont  été  souvent 
constatées  sur  les  cadavres  après  des  gastro-hémorrhagies. 
Hortius  a trouvé  le  foie  tuberculeux  après  une  gastro-hé- 
morrhagie L J. -P.  Frank  a constaté  sur  le  cadavre  d’une 
femme  morte  d’hématémèse  à Pavie  la  présence  dans  Fes- 
tomac  d’un  caillot  de  sang  de  cinq  livres , sans, aucune  autre 
lésion  de  la  surface  de  la  muqueuse  qu’une  légère  rougeur 
de  cette  membrane.  Les  intestins  étaient  distendus  par  une 
matière  poisseuse  agglutinée  à la  surface  de  leur  muqueuse 
sur  toute  la  longueur  du  tube  digestif.  Le  foie  contenait 
des  tubercules  en  suppuration  •,  il  y avait  en  même  temps 
' un  épanchement  considérable  de  sérosité  noirâtre  dans 
l’abdomen^.  L’engorgement  de  ces  viscères  ne  peut  attein- 

* Obs,  mcd. , lib  iv,  p.  11,  p.  335. 

Epit,  de  curandîs  kom,  morbis^  lib.  v,  p.  11,  §612. 
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di’e  un  certain  degré  sans  gêner  la  circulation  dans  la  veine- 
porte.  Morgagni  a trouvé  dans  un  cas  de  cette  maladie  une 
tuméfaction  de  la  rate  qui  était  plus  grosse  que  le  foie  et 
qui  pesait  plus  de  quatre  livres  et  demie ^.Bang  a recueilli 
une  semblable  observation*^. 

546.  Après  des  hémorrhagies  de  l’estomac , on  a quelque- 
fois constaté  sur  le  cadavre  la  présence  de  l’obstacle  à la  cir- 
culation situé  dans  le  tronc  de  la  veine-porte  ^ comme  nous 
en  citons  un  exemple  dans  le  chapitre  suivant  ( 4^2  ).  Les 
lésions  qui  se  rencontrent  alors  à l’ouverture  du  corps  con- 
sistent dans  un  état  de  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux 
courts,  des  veines  mésaraïques  et  mésocoliques.  Ces  con- 
gestions sanguines  qui  impriment  à tous  les  vaisseaux  san- 
guins de  l’estomac  la  disposition  variqueuse,  avaient  évi- 
demment frappé  les  anciens.  Peu  familiers  avec  le  méca- 
nisme de  la  circulation , plusieurs  d’entre  eux  ont  cherché 
dans  ces  veines  l’origine  immédiate  de  l’hémorrhagie. 

347.  Des  solutions  de  continuité  inflammatoires  de  1’  es—  Lésions  detex  - 

. . . 1 • 1 t 1 . ture  de  l’estomac 

tomac  se  trouvent  quelquetois  sur  les  cadavres  des  sujets  qui  produisent  la 
qui  ont  péri  d’hémorrhagie  de  l’estomac.  Les  auteurs  en  rhfgie.' 
ont  rapporté  des  exemples  *,  presque  toujours  dans  ces  cas 
on  a pu  reconnaître  que  l’ulcération  avait  ouvert  un  vais- 
seau artériel  ou  veineux  d’un  certain  volume.  P.  Frank 
parle  d’une  hématémèse  après  laquelle  on  reconnut  qu’un 
petit  os  avait  blessé  les  parois  de  l’estomac.  Latour  rap- 
porte le  cas  d’une  jeune  fille  qui  mourut  subitement  après 
avoir  éprouvé  des  envies  de  vomir  et  des  douleurs  à l’esto- 
mac pendant  un  certain  temps.  On  trouva  sur  son  cadavre 
l’estomac  rempli  de  sang,  qui  provenait  d’une  érosion  qui 
avait  lacéré  plusieurs  vaisseaux  de  l’estomac^.  M.Cruveilhier 
a rappelé  une  observation  sur  une  hématémèse  qui  prove- 
nait de  l’érosion  de  l’artère  coronaire  stomachique  par  un 

* De  sed,  et  causis  morb,  Epist.  xxxvi,  $ 11. 

Diar,  nosoc»  Hafn  2,  407 , 408. 

Uisf,  pkil,  et  méd,  des  hémorrhagies  ^ t.  1,  obs,  162,  p.  135. 
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ulcère  qui  occupait  la  petite  courbure  de  l’estomac  ^ Goëp” 
pert  a observéune  hémorrhagie  del’estomacproduitepar  l’é- 
rosion de  la  veine  coronaire  stomachique  gau  ch  eparune  ulcé- 
ration*^. Ces  hémorrhagies  sontsans  doute  symptomatiques. 
Il  faut  donner  la  même  qualification  aux  hémorrhagies  de 
l’estomac  qui  se  renouvellent  d’une  manière  clironique,  et 
qui  produisent  les  vomissements  noirs  des  sujets  affectés  de 
squirrhe  de  l’estomac , et  après  lesquelles  on  trouve  sur  les 
cadavres  tous  les  degrés  et  toutes  les  formes  des  carcinomes 
ulcérés  des  tuniques  de  l’estomac. 

548.  Enfin,  après  les  maladies  qui  nous  occupent,  l’on 
a quelquefois  constaté  des  ruptures  vasculaires  par  suite 
de  maladies  des  artères  et  des  ruptures  de  vaisseaux  appar- 
tenant à des  parties  voisines  contiguës,  et  accidentellement 
devenus  adhérentes  à l’estomac.  Ainsi  Sauvage  a rapporté 
l’observation  d’un  vomissement  de  sang  qui  provenait  de  la 
rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte  dans  la  partie  inférieure 
de  l’œsophage.  Ainsi  Lieutaud  rapporte  avoir  reconnu  sur 
le  cadavre  d’une  femme  qui  avait  eu  des  hématémèses,  que 
le  sang  provenait  de  la  cavité  d’un  foyer  qui  avait  son  siège 
dans  le  foie , et  qui  s’était  ouvert  dans  l’estomac  après  avoir 
contracté  des  adhérences  avec  ce  viscère. 

On  a aussi  trouvé,  après  les  hémorrhagies  de  l’estomac  , 
des  fongus  hématodes  de  ce  viscère.  Dalmazzone  a décrit 
un  cas  de  cette  espèce  dans  lequel  la  tumeur  fongueuse 
avait  le  volume  d’une  poire  et  s’implantait  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  l’extrémité  cardiaque  du  ven- 
tricule 

Art.  III.'  Etiologie  des  hémorrhagies  de  Testomac. 

549.  Toutes  les  causes  qui  prédisposent  aux  liéinoiTlia- 
gies  {yQ  et  sqq)  peuvent  favoriser  le  développement  des 

; Anat,  patfi,  du  corps  humain  y\i\,  x,  p.  vi,  fig.  2, 

^ In  Rust  magaz  fur  die  gesammte,  Heilk.  B.  32,  p.  508. 

Dalmazzone  sut  vomito  nero  e melena  siorie  e reflessioni  cou  un  cenno 
sulla  gastritidCf  in  liepertorio  med.  ckirurg,  di  Torino;  Ottobre  1824. 
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gastro-hémorrhagies -5  mais  parmi  les  causes  prédisposantes 
qu’il  faut  considérer,  comme  propres  à la  maladie  qui 
nous  occupe,  il  faut  mettre  en  première  ligne  des  hémor- 
rhagies de  l’estomac  elles-mêmes^  on  ne  voit  guère  en  effet 
cette  maladie  n’attaquer  qu’une  seule  fois  la  même  per- 
sonne; elle  revient  le  plus  souvent  plusieurs  fois  chez  ceux 
qui  en  ont  déjà  été  affectés.  Les  maladies  chroniques  du  foie , 
de  la  rate , qui  déterminent  un  certain  degré  de  gêne  dans  la 
circulation  de  la  veine-porte,  prédisposent  évidemment  aux 
gastro-hémorrhagies  en  favorisant  la  congestion  sanguine 
dans  les  veines  de  l’estomac.  Parmi  les  hémorrhagies  supplé- 
mentaires auxquelles  sont  le  plus  exposées  les  femmes  mal 
réglées  elles  sujets  habitués  aux  hémorrhagies  hémorrhoï- 
dales,  la  gastro-hémorrhagie  est  une  de  celles  qui  s’ob- 
servent le  plus  fréquemment.  Il  faut  donc  considérer  ces 
circonstances  morbides  comme  des  causes  prédisposantes 
particulières  de  la  gastro-hémorrhagie. 

35o.  Il  existe  un  assez  grand  nombre  d’observations  sur  rh^gieTes^Xi 
des  hémorrhagies  de  l’estomac  survenues  chez  des  enfans 
nouveau-nés,  depuis  le  jour  de  leur  naissance  jusqu’au 
dixième  ou  douzième  jour  qui  l’a  suivie^.  Nous  avons  eu  oc- 
casion d’observer  trois  hémorrhagies  gastriques  chez  des 
nouveau-nés.  Une  fois  elle  s’étendait  à l’estomac  et  aux  in- 
testins grêles;  dans  les  deux  autres  cas  elle  ne  dépassait 
pas  l’estomac.  Ces  trois  enfants  étaient  nés  sans  grande 
difficulté.  Sur  deux  qui  ont  été  ouverts , nous  n’avons  trouvé 
de  lésion  que  la  présence  du  sang  extravasé  dans  l’estomac 
et  l’intestin  grêle  ; la  muqueuse  ne  semblait  pas  plus  in- 
jectée qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire  chez  les  nouveau -nés, 
chez  lesquels  on  sait  que  le  réseau  vasculaire  du  tube  di- 

‘ Fred.  Hoffmann,  De  morbîs  nig,  Hipp^  § 9.  — Brebis,  de  vomît  a et 
secessu  cruento  in  pueriito  recens-nato  leihali,  in  act,  phys,  med,  acad» 
nat,  curios,  y vol,  iv,  nov.  1737.  — Lafaurie^  Annales  de  La  Soc,  de  méd,  de 
Montpellier,  t,  xix,  p.  79.  — Billard,  Traité  des  mal,  des  enfants,  1S28, 
p.  358. 
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gestif  est  très-développé.  Ces  enfants  avaient , Tun  quatre 
jours^  le  deuxième  six,  et  le  troisième  onze.  Le  foie,  la 
rate  et  les  autres  viscères  ne  présentaient  aucune  lésion 
évidente.  Nous  avons  aussi  rencontré  deux  fois  l’hémor- 
rhagie gastrique  très-peu  considérable  sur  le  cadavre  de 
deux  enfants  morts  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance 
avec  des  phénomènes  apoplectiques-,  la  congestion  san- 
guine gastro-intestinale  était  excessive  et  hors  de  propor- 
tion avec  l’hémorrhagie  faible  qui  ne  s’était  manifestée  par 
aucun  symptôme  pendant  la  vie. 

35 1.  L’adolescence  est  l’âge  auquel  cette  maladie  se 
montre  le  plus  fréquemment  chez  les  filles  parles  dérange- 
ments de  la  menstruation.  Les  femmes  sont  plus  exposées 
que  les  hommes  à l’hémorrhagie  de  l’estomac , comme  elles 
le  sont  à toutes  les  hémorrhagies  supplémentaires  des  mens- 
trues. Les  hommes  sont  suj  ets  à cette  maladie  vers  l’âge  mûr. 

P.  Frank  dit  qu’il  n’a  jamais  vu  la  gastro-hémorrhagie 
survenir  avant  l’âge  de  la  puberté,  et  qu’il  ne  l’a  observée 
qu’une  seule  fois  après  l’âge  de  soixante  ans. 

352.  Le  grand  praticien  que  nous  venons  de  citer  con- 
sidérait comme  prédisposés  à cette  maladie  les  hypo- 
chondriaques,  ceux  qui  sont  habituellement  tristes,  qui 
ont  le  teint  pâle,  jaunâtre  et  presque  terreux,  surtout 
lorsqu’ils  se  livrent  avec  excès  à des  méditations  profon- 
des, et  qu’ils  vivent  dans  l’inaction  Les  prédispositions 
que  P.  Frank  signale  ainsi  nous  semblent  se  rapporter 
spécialement  aux  maladies  de  la  rate,  du  foie,  et  surtout 
aux  maladies  organiques  de  l’estomac,  dont  les  hémorrha- 
gies gastriques  sont  souvent  le  résultat. 

353.  La  grossesse  est  une  des  causes  prédisposantes  les 
plus  puissantes  de^la  gastro-hémorrhagie. 

354.  Schmidtmann  a vu  cette  maladie  chez  un  grand 
nombre  de  tisserands,  chez  lesquels  il  a aussi  fréquemment 
observé  des  gastralgies.  Il  l’attribue  à la  gêne  que  produit 

® Epit.  de  curandis  hom*  morbisj  class.  v,  gen.  iv,  § 61A, 
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dans  la  circulation  chez  ces  ouvriers  la  compression  des 
viscères  abdominaux,  lorsqu’ils  se  penchent  sur  leur  métier^. 

355.  Les  causes  déterminantes  des  gastro-h émorrha-  causes  déter 

miauntes  des  ga 

gies  sont  d’abord  toutes  les  lésions  physiques  portées  sur  stro-hémorrha 
l’estomac,  les  contusions,  les  érosions  et  les  plaies  pro- 
duites par  des  QOS?ps  vulnérants  ingérés  ou  par  des  poisons 
caustiques. 

356.  La  succion  de  sangsues  accidentellement  avalées 
a été  indiquée  comme  cause  de  gastro-hémorrhagie  •,  la 
présence  du  suc  acide  de  l’estomac,  qui  fait  immédiate- 
ment périr  ces  animaux , comme  nous  venons  encore  de  le 
constater,  ôte  toute  confiance  dans  ces  observations.  On  a 
évidemment  considéré  dans  ces  cas  comme  provenant  de 
l’estomac , une  hémorrhagie  qui  provenait  du  pharynx  et 
de  l’œsophage.  Galien  avait  reconnu  qu’un  vomissement  de 
sang  qui  semblait  venir  de  l’estomac  était  produit  par  une 
^sangsue  accidentellement  avalée  qui  s’était  fixée  dans  le 
pharynx  ^ . Paul  d’Ægine  trouva  aussi  l’animal  dans  un  cas 
semblable  fixé  à l’isthme  du  gosier 

357.  Les  vers  intestinaux  ont  aussi  été  considérés  comme 
des  causes  physiques  de  gastro-hémorrhagie.  Les  faits  rap- 
portés comme  preuve  de  cette  origine  de  la  maladie,  prin- 
cipalement par  Yedel  ^ , sont  loin  d’être  assez  précis  pour 
la  faire  admettre. 

358.  Percival  rapporte  un  exemple  de  gastro-hémorrha- 
gie déterminée  par  une  commotion  électrique^. 

35g.  Les  excès  d’aliments  stimulants  et  de  boissons 
spiritueuses  peuvent  déterminer  des  gastro-hémorrhagies 
chez  les  sujets  qui  y sont  d’ailleurs  prédisposés. 

3 60.  Les  causes  pathologiques  qui  peuvent  déterminer 

% 

ces  hémorrhagies  sont  les  maladies  du  cœur , des  grosses 

’ Summa  obs.  med. , vol.  iii,  cap.  i,  p.  1. 

5*  De  loch  affectis , cap.  v. 

^ De  re  medica , lib.  v , cap.  36. 

^ Miscell,  acad.  nat.  curios,  Decad.  ii,  ann.  i,  obs.  7, 

* Medical  and  experimental  essays^  vol.  ii,  p.  181. 
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artères,  les  obstacles  à la  circulation  dans  la  veine-porte 
(546),  dans  les  troncs  artériels  qui  naissent  avec  Fartère  gas- 
trique du  tronc  cœliaque  ( 344  ) ? ^tc.  Dans  toutes  ces 
circonstances , Fhémorrhagie  gastrique  ne  sui'vient  que 
comme  symptôme  d’une  autre  maladie  ; elle  n’en  consti- 
tue ' pas  moins  le  symptôme  le  plus  prononcé , et  sou- 
vent même  le  seul  que  l’on  puisse  constater  au  moins  par 
les  premières  investigations  cliniques  et  pendant  les  pre- 
mières périodes  de  la  maladie  primitive,  dans  lesquelles 
celle-ci  n’a  pas  encore  exercé  sur  tout  l’organisme  une  in- 
fluence qui  s’exprime  par  des  phénomènes  extérieurs  spé- 
ciaux bien  dessinés. 

56 1.  Les  hémorrhagies  de  l’estomac  ont  été  quelquefois 
observées  à la  fin  de  maladies  graves,  dont  elles  se  sont 
montrées  en  quelque  sorte  comme  la  crise;  c’est  ainsi 
qu’elles  ont  été  vues  à la  fin  de  la  scarlatine  et  du  typhus  ^ . 
Ces  hémorrhagies  se  montrent  quelquefois  comme  symp- 
tômes du  scorbut  : elles  constituent  la  principale  hémor- 
rhagie observée  dans  la  fièvre  jaune  d’Amérique, 

562.  La  gastro-hémorrhagie  peut  constituer  le  symp- 
tôme caractéristique  d’une  fièvre  pernicieuse.  Torti  en  a 
rapporté  deux  exemples 

363.  Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  rapporter  les 
hémorrhagies  de  l’estomac  au  mouvement  rétrograde  du 
sang  dans  les  vaisseaux  courts  qui  portent  le  sang  à la  veine 
splénique.  L’hémorrhagie  gastrique  arrive,  comme  toutes 
les  autres  hémorrhagies  idiopathiques  des  membranes  mu- 
queuses, par  une  exhalation  de  sang  provenant  des  capil- 
laires artériels  de  l’estomac.  Aussi  toutes  les  circonstances 

qui  déterminent  un  certain  degré  de  congestion  dans  ces 

• 

vaisseaux  sont-elles  plus  ou  moins  rapidement  suivies  de 
l’hémorrhagie.  Chez  les  enfants  nouveau -nés,  l’état  de 

* Robert  Thomas  de  Salysbury.  Trait,  de  méd.  prat,,  trad.  de  Cloquet, 
t.  1,  p,  459. 

® Therapeutice  specialisy  lib.  iv,  cap.  i,  § tii,  p.  256. 
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congestion  manifeste  dans  lequel  se  trouvent  physiolo- 
giquement les  capillaires  artériels  de  la  muqueuse  du 
tube  digestif  5 est  la  condition  la  plus  immédiatement  pré- 
disposante à la  production  de  Thémorrhagie  gastro-in-  ^ 
testinale  si  fréquente  chez  eux  ( 5o).  Vogel  a eu  tort 
d’attribuer  cette  maladie  chez  ces  sujets  à la  compression 
de  la  tête  et  du  ventre  dans  l’accouchement  1 . L’état  de 
congestion  inflammatoire  de  la  muqueuse  gastrique  est 
une  cause  immédiate  de  l’hémorrhagie  gastrique,  de  la- 
quelle on  peut  rapprocher  les  effets  immédiats  de  l’élec- 
tricité, qui  rend  plus  facile  et  plus  active  la  circulation 
capillaire  (358). 

364.  La  congestion  sanguine  des  capillaires , augmentés 
de  nombre  et  plus  développés  dans  les  carcinomes  de  l’es- 
tomac, est  la  cause  immédiate  des  hémorrhagies  si  fré- 
quentes dans  ces  maladies,  avant  qu’elles  aient  produit  l’é- 
rosion des  tissus. 

365.  Les  affections  qui  rendent  plus  active  la  circulation 
dans  les  artères  de  l’estomac,  comme  les  anévrysmes  qui 
obstruent  les  artères  spléniques  et  hépatiques  et  qui  font  ainsi 
dériver  dans  l’artère  gastrique  la  plus  grande  partie  du  sang 
reçu  par  le  tronc  cœliaque,  déterminent  une  hyperaimie 
des  vaisseaux  de  l’estomac,  qui  se  résout  immédiatement 
par  une  gastro-hémorrhagie.  Les  obstacles  à la  circulation 
dans  les  artères  spléniques  et  hépatiques  n’ont  pas  besoin 
d’exister  à l’origine  ou  sur  le  trajet  de  ces  grosses  artères , 
pour  que  le  même  effet  soit  produit-,  il  suffit,  pour  que  le 
sang  pénètre  en  quantité  insolite  dans  l’artère  gastrique,  que 
la  circulation  soit  gênée  dans  ces  vaisseaux  à leur  termi- 
naison par  des  maladies  du  tissu  de  la  rate  et  du  foie.  C’est 

O 

même  à l’état  de  congestion  dans  lequel  se  trouve  toujours, 
par  ce  motif,  la  muqueuse  de  l’estomac,  qu’il  faut  attribuer 
les  dérangements  des  sécrétions , et  par  suite  des  fonctions 

' Prœlectiones  de  cognoscendis  et  curandis  prœcipuis  corp,  hum,  affect, 
p.  215. 


13 


194  HÉMORRHAGIES  DES  MEMBRAîîES  MUQUEUSES. 

de  cet  organe  si  fréquemment  observés  dans  les  maladies 
chroniques  des  viscères  des  hypochondresé 

366.  La  congestion  et  le  développement  considérable 
des  veines  gastriques  et  souvent  en  même  temps  des  vei- 
nes spléniques  et  mésentériques  chez  des  sujets  qui  ont 
succombé  après  avoir  eu  des  hémorrhagies  de  Festomac 
étaient  les  plus  forts  arguments  à Fappui  de  Fopinion  an- 
cienne^ qui  faisait  provenir  des  veines  le  sang  noir  vomi 
dans  les  maladies  qui  nous  occupent.  Les  veines  ne  peuvent 
verser  de  sang  dans  un  organe  que  par  solution  de  conti- 
nuité. L’engorgement  des  veines  qui  se  rendent  à la  veine- 
porte^  effet  soit  d’une  maladie  qui  gêne  le  passage  du  sang 
dans  le  tronc  de  cette  veine , soit  d’une  maladie  hépatique 
qui  met  obstacle  au  libre  passage  du  sang  dans  les  branches 
de  cette  veine , peut  suffire  pour  entretenir  médiatement  la 
congestion  sanguine  dans  les  capillaires  artériels  de  l’esto- 
mac y et  entraîner  par  suite  la  production  d’une  hémor- 
rhagie intra-stomachale. 

367.  De  quelque  manière  qu’on  envisage  toutes  les  gas- 
tro-hémorrhagies J à part  celles  qui  sont  le  résultat  d’éro- 
sion ou  de  cause  traumatique  ^ toutes  se  présentent  comme 
immédiatement  produites  par  une  congestion  sanguine  de 
l’estomac  occupant  le  réseau  artériel  de  cet  organe.  Les 
symptômes  précurseurs  de  l’hémorrhagie (3 1 7 ),  qui  durent 
souvent  pendant  un  temps  assez  long  sans  que  celle-ci 
survienne , sont  les  effets  de  cet  état  de  congestion  vascu- 
laire qui  précède  nécessairement  à un  certain  degré  la 
manifestation  de  la  gastro-hémorrhagie. 

368.  Quand  on  considère  la  grande  étendue  de  l’appa- 
reil vasculaire  gastrique , le  volume  considérable  du  tronc 
artériel  d’où  il  provient , la  perméabilité  de  tous  les  capil- 
laires des  membranes  muqueuses  qui  rougissent  si  facile- 
ment, l’on  comprend  bien  le  résultat  si  promptement 
fâcheux  de  ces  hémorrhagies ^ qui  jettent  les  malades  dans 
Foligaimie.  On  se  rend  facilement  aussi  raison  des  symp- 
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tomes  de  souffrances  de  Festomacj  qui  sont  les  prodromes 
delà  gastro-hémorrhagie,  par  la  manifestation  de  la  con- 
gestion sanguine  dont  ce  viscère  est  évidemment  le  siège 
avant  que  l’extravasation  sanguine  se  produise  dans  sa 
cavité.  Cette  extravasation  est  elle-même  , par  la  pré- 
sence du  sang  qu’elle  dépose  dans  l’estomac,  et  qui  s’y 
coagule,  la  cause  de  la  douleur  gravative  intense  que  les 
malades  éprouvent  avant  le  vomissement  de  sang,  et  qui 
précède  toujours  chez  les  sujets  qui  ne  vomissent  pas  les 
selles  noires  qui  surviennent  par  suite  du  passage  dans  les 
intestins  du  sang  déposé  dans  l’estomac. 

56g.  Les  congestions  sanguines , dont  l’estomac  reste  le 
siège  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après  la  gas- 
tro-hémorrhagie , ou  qui  se  reproduisent  à chaque  récidive 
de  cette  maladie  , entraînent  souvent  une  altération  de  sé- 
crétion des  cryptes  mucipares  de  l’estomac  , et  même 
souvent  un  certain  degré  de  phlogose  de  ces  organes  et  de 
la  trame  de  la  muqueuse  elle-même-,  c’est  là  la  cause  des 
symptômes  de  dyspepsie  et  même  de  catarrhe  gastrique 
léger  qui  persistent  souvent  après  les  hémorrhagies  de  l’es- 
tomac , et  qui  sont  quelquefois  les  prodromes  des  rechutes 
de  ces  maladies. 


Art.  IV.  Diagnostic  des  gastro-hémorrhagies. 

370.  Lorsque  l’hémorrhagie  de  l’estomac  se  produit 
sans  vomissement  de  sang,  il  se  manifeste  une  sensation  de 
douleur  gravative  et  comme  brûlante  à l’estomac,  en  même 
temps  que  la  face  se  décolore , que  le  pouls  s’affaiblit,  et  que 
le  malade  tombe  en  syncope,  ou  au  moins  dans  un  état  de 
lypothymie.  Ces  symptômes  ne  laissent  guère  de  doute  sur 
l’existence  d’une  hémorrhagie  intestinale  -,  mais  on  ne  peut 
en  conserver  s’il  survient  ensuite,  au  bout  d’un  certain 
temps,  des  selles  formées  de  sang  noirâtre  plus  ou  moins 
poisseux. 

La  présence  du  sang  dans  le  tube  intestinal,  où  il  est 
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transporté  après  son  épanchement  dans  l’estomac,  se  dé- 
cèle par  des  coliques  obtuses  jointes  à une  douleur  grava- 
tive  vers  les  lombes , qui  ne  diffèrent  pas  des  légères  coli- 
ques stercorales*,  les  selles  noires  poisseuses  terminent  ces 
coliques  et  décèlent  leur  cause  immédiate. 

Importance  371*  Le  vomissement  de  sang  est  d’une  grande  impor- 

du  vomissement  t t • t 1 r 1 • 

de  sang  comme  tance  pour  le  diagnostic  des  hémorrhagies  gastriques.  Ce 

signe  diagnosti-  , .t  9 , n 

que.  Signe  peut  cependant  manquer,  et  il  n est  pas  toujours  fa- 

cile, lorsqu’il  existe,  de  bien  le  reconnaître  et  de  déter- 
miner si  le  sang  qui  est  ainsi  rejeté  provient  de  l’estomac. 

Diagnostic  de  572.  Le  vomissement  de  sang  est  souvent  difficile  à dis- 

l’crigine  du  sang  , . i i?  -i  • i i . 

rejeté.  tinguer  de  1 expulsion  du  sang  des  voies  aeriennes  qui  sur- 

vient dans  les  hémoptysies  (262,  284)  ou  les  pneumo-hé- 
morrhagies.  Le  sang  rejeté  dans  ces  maladies,  se  trouvant 
poussé  vers  la  partie  supérieure  du  pharynx,  produit  par 
son  contact  avec  la  luette  et  la  muqueuse  pharyngienne  des 
efïbrts  de  vomissemens  qui  sont  d’ailleurs  aussi  favorisés 
par  les  violents  efforts  de  toux  qui  accompagnent  l’expul- 
sion du  sang  des  voies  aériennes  quand  il  est  rejeté  en 
grande  quantité.  Ces  efforts  de  vomissement,  et  plus  encore 
les  vomissements,  surtout  s’ils  déterminent  le  mélange  de 
matières  alimentaires  avec  le  sang , induisent  aisément  en 
erreur.  Le  seul  moyen  de  diagnostic  dans  ces  cas  se  trouve 
dans  les  symptômes  que  les  malades  éprouvent  du  côté  de 
l’estomac  dans  les  gastro-hémorrhagies  et  dans  la  présence 
des  signes  fournis  par  l’auscultation , ou  qui  résultent  du 
trouble  des  fonctions  des  poumons  dans  les  hémoptysies  et 
les  pneumo-hémorrhagies. 

La  toux , que  les  auteurs  ont  indiquée  comme  un  signe 
propre  à faire  distinguer  les  déjections  sanguines  qui  vien- 
nent des  voies  aériennes  de  celles  qui  tirent  leur  origine  de 
l’estomac,  peut  aussi,  si  on  la  considère  seule , induire  en 
erreur.  Dans  la  gastro-hémorrhagie,  il  n’est  pas  rare  que  le 
sang,  arrivant  en  grande  quantité  à l’isthme  du  gosier, 
tende  à s’engager  dans  le  larynx,  et  détermine  des  secousses 
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violentes  de  toux  qui  se  joignent  ainsi  au  vomissement. 

La  couleur  du  sang  ne  peut  servir  au  diagnostic  que 
lorsque  la  quantité  du  sang  rejeté  est  peu  considérable. 
Le  sang  provenant  de  l’estomac  est  ordinairement  brun 
et  même  noir,  tandis  que  celui  qui  vient  des  poumons  est 
presque  toujours  vermeil.  Mais  dans  les  hémoptysies  et  sur- 
tout dans  les  pneumo-bémorrhagies  qui  donnent  issue  aune 
grande  quantité  de  sang,  il  est  rare  que  ce  liquide  soit 
rouge  vermeil , rutilant , écumeux  •,  il  n’a  à la  vérité  pas 
la  couleur  brune  du  sang  caillebotté  qui  est  resté  pendant 
un  certain  temps  dans  l’estomac-,  mais  lorsque  le  sang  est 
versé  avec  une  certaine  abondance  sur  la  muqueuse  gastri- 
que, il  est  presque  immédiatement  rejeté-,  il  est  alors  d’un 
rouge  vermeil,  comme  le  sang  qui  provient  des  voies  aé- 
riennes dans  les  grandes  hémorrhagies  pulmonaires. 

La  quantité  de  sang  rejeté  à la  fois  est  ordinairement 
beaucoup  plus  considérable  dans  les  gastro-hémorrhagies 
que  dans  les  hémorrhagies  pulmonaires  ; cependant  il  y a à 
cette  remarque  de  fréquentes  exceptions.  Dans  les  maladies 
carcinomateuses  de  l’estomac,  le  sang  est  versé  successive- 
ment et  lentement  dans  l’estomac  -,  il  en  est  rejeté  sous  la 
forme  de  flocons  bruns  noirâtres.  Cet  aspect  du  sang,  qui 
appartient  au  meloena  des  anciens,  est  d’un  fâcheux  au- 
gure, et  indique  presque  toujours  une  maladie  organique 
dont  l’hémorrhagie  n’est  que  le  symptôme. 

373.  Le  sang  qui  s’épanche  dans  les  fosses  nasales  pos- 
térieures, ou  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  peut|,  surtout 
lorsque  ces  hémorrhagies  arrivent  pendant  le  sommeil, 
descendre  dans  la  cavité  de  l’estomac , et  s’y  accumuler , 
pour  en  être  ensuite  rejeté  par  le  vomissement,  ou  pour 
donner  lieu  à des  selles  sanglantes  après  avoir  traversé  le 
tube  intestinal  ( 207 , 284).  Le  diagnostic  est  d’autant  plus 
difficile  dans  ces  cas  que  les  vomissements  de  sang  sont 
immédiatement  précédés  de  symptômes  de  surcharge  des 
organes  digestifs  et  surtout  de  l’estomac.  On  parvient  ce- 
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pendant  à Fëtablir  par  la  considération  des  phénomènes  an- 
técédents. Les  malades  ont  alors  presque  toujours  présenté 
les  prodromes  de  l’épistaxis  (202)  *5  ils  ont  même  eu  souvent 
des  épistaxis  ; ils  n’ont  ressenti  antérieurement  aucune 
douleur  vers  l’épigastre,  et  les  douleurs  qu’ils  j éprouvent 
cessent  dès  que  le  sang  accumulé  dans  l’estomac  en  a été 
expulsé.  Ce  sang  est  toujours  noirâtre  dans  ces  cas , et  plus 
ou  moins  coagulé.  Il  est  rare  qu’après  les  hémorrhagies  de 
l’estomac  suivies  de  vomissements  il  ne  reste  pas  à un  cer- 
tain degré  de  la  douleur  gastralgique,  principalement  après 
l’ingestion  des  aliments , ou  au  moins  de  l’anorexie , des 
nausées  pendant  un  certain  temps , tandis  que  tous  les  acci- 
dents gastriques  cessent  subitement  et  entièrement  dès  que 
le  malade  a débarrassé , par  le  vomissement , son  estomac 
du  sang  qui  j est  descendu  de  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif. 


Difficulté  du 
diagnostic  des 
gastro  - hémor- 
rhagies compli- 
quées. 


Diagnostic  des 
gastro  - hémor- 
rhagies sympto- 
matiques. 


574*  Le  diagnostic  de  la  gastro-hémorrhagie  devient 
beaucoup  plus  difficile  quand  cette  maladie  se  trouve  com- 
pliquée avec  des  hémorrhagies  qui  peuvent  déterminer  les 
mêmes  symptômes  qu’elle , telles  que  l’hémorrhagie  guttu- 
rale, l’hémoptysie,  la  pneumo-hémorrhagie.  On  ne  parvient 
à établir  un  diagnostic  exact  qu’en  appréciant  comparati- 
vement tous  les  symptômes  que  la  maladie  a présentés  à ses 
diverses  périodes,  surtout  par  les  signes  qui  sont  fournis 
par  l’exploration  des  organes,  et  les  troubles  des  fonctions 
à l’accomplissement  desquelles  ces  organes  concourent. 

376.  Il  est  de  la  plus  grande  importance  de  déterminer 
au  lit  du  malade  si  l’hémorrhagie  gastrique  est  sympto- 
matique d’obstacles  à la  circulation  dans  les  artères  ou 
dans  la  veine-porte , ou  de  maladies  des  tissus  de  l’esto- 
mac. On  arrive  le  plus  souvent  à reconnaître  l’existence  de 
ces  conditions  morbides  par  un  examen  très-attentif  de  l’é- 
tat de  l’appareil  circulatoire  dans  toutes  ses  parties  acces- 
sibles à nos  moyens  d’exploration  immédiate  ou  médiate. 
Il  importe  aussi  d’apprécier  avec  le  plus  grand  soin  le  vo- 


DES  GASTRO-HÉMORRHAGIES. 


199 


lume  du  foie  et  de  la  rate.  Quant  aux  maladies  des  tuniques 
de  l’estomac  ou  des  parties  environnantes,  il  est  rare  qu’on 
ne  puisse  pas  reconnaître  ces  maladies  chroniques  à leurs 
symptômes  particuliers , qui  précèdent  toujours  la  gastro- 
hémorrhagie  , et  qui  ne  deviennent  que  plus  évidents  lors- 
qu’elle se  joint  à eux. 

Il  faut  aussi  attacher  une  grande  importance  aux  phéno- 
mènes qui  peuvent  éclairer  sur  la  cause  de  ces  maladies, 
l’état  pléthorique  des  malades,  l’habitude  d’hémorrha- 
gies antérieures , la  suppression  de  quelques  hémorrhagies 
habituelles,  une  menstruation  irrégulière,  etc. 

376.  L’oligaimie  qui  succède  à la  gastro-hémorrhagie 
est  fréquemment  jointe  à des  douleurs  d’estomac  augmen- 

tant  surtout  après  l’ingestion  des  aliments,  et  à une  soif  gîes gastriques, 
assez  vive.  Ces  symptômes  se  rapportent  à l’état  de  conges- 
tion que  l’estomac  a conservé , et  au  trouble  qui  est  résulté 
de  cette  congestion  dans  les  sécrétions  qui  se  font  à sa  sur- 
face. Dans  cet  état , qui  a beaucoup  de>  ressemblance  avec 
l’état  général  de  cachexie  qui  résulte  de  la  présence  des 
maladies  cancéreuses,  il  devient  difficile  de  porter  un  dia- 
gnostic précis.  Cependant  l’absence  d’une  tumeur  à l’épi- 
gastre, souvent  évidente  par  le  palper  de  l’abdomen  dans 
les  cas  de  carcinomes  de  l’estomac  qui  déterminent  ces  ac- 
cidents généraux,  l’absence  des  symptômes  propres  aux  car- 
cinomes, le  peu  de  temps  depuis  lequel  les  malades  souffrent 
dejl’estomac  incompatible  avec  une  maladie  cancéreuse  aussi 
avancée,  suffisent  le  plus  souvent  pour  fixer  le  diagnostic. 

Art,  V.  Prognostic  des  gastro-hémorrhagies. 

377.  Lorsqu’on  voit  se  manifester  les  symptômes  gas- 

triques  qui  servent  de  prodrômes  à la  ^astro-hémorrhagie xasion  d’une  gas- 
chez  des  personnes  qui  ont  éprouvé  des  hémorrhagies  sup-  gie. 
primées  depuis  quelque  temps , ou  chez  des  individus  qui 
portent  des  maladies  chroniques  qui  gênent  la  circulation 
artérielle  ou  veineuse  (36o,  366),  il  faut  regarder  l’invasion 
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de  la  gastro-hémorrhagie  comme  très-probable.  La  ma- 
nifestation de  cette  maladie  chez  les  sujets  ainsi  placés  dans 
des  circonstances  favorables  à sa  production  suffit  pour 
qu’on  doive  s’attendre  à des  récidives  de  cette  affection, 
d’autant  plus  fréquentes  et  d’autant  plus  rapprochées  que 
les  causes  déterminantes  de  la  maladie  ou  que  l’habitude  des 
pertes  de  sang  seront  plus  prononcées. 

Des  effets  fâ-  378.  De  toutes  les  hémorrhagies  internes , celle  qui  nous 
bémorrha^esr*  occupe  est  Celle  qui  brise  le  plus  rapidement  les  forces; 

aussi  est-elle  une  de  celles  qui  sont  le  plus  souvent  portées 
jusqu’à  l’oligaimie.  La  difficulté  que  l’on  a à faire  cesser 
la  gxande  faiblesse  des  malades  à cause  du  trouble  con- 
sécutif des  fonctions  digestives,  qui  empêche  de  les  sou- 
mettre sans  inconvénient  à une  alimentation  réparatrice, 
fait  que  cette  maladie  a toujours  des  suites  très-graves. 
Nous  ne  croyons  pas  avec  Ettmuller  que  la  gastro-hé- 
morrhagie soit  le  plus  souvent  salutaire  pourvu  qu’elle 
ne  soit  pas  excessive  K La  gastro-hémorrhagie  est  toujours 
une  maladie  grave,  ne  fût-ce  que  parla  disposition  qu’elle 
laisse  à sa  reproduction.  Il  n’y  a que  la  gastro-hémorrha- 
gie qui  dépend  d’un  dérangement  accidentel  d’une  hémor- 
rhagie habituelle  , comme  les  menstrues  > les  hémor- 
rhoïdes,  etc.,  dont  on  puisse  dire  avec  Cullen  qu’elle  n’est 
presque  jamais  une  maladie  dangereuse;  mais  elle  n’en 
laisse  pas  moins  presque  toujours  les  malades  dans  un  état 
de  débilité  dont  ils  sortent  lentement  ; ils  conservent  aussi 
pendant  long-temps  une  susceptibilité  de  l’estomac  qui  les 
expose  à des  gastralgies,  à des  dérangements  des  fonc- 
tions digestives  qui  se  reproduisent  pour  les  moindres 
causes.  Il  arrive  même  souvent  que  la  gastro-hémorrhagie 
continue  à se  reproduire  même  lorsque  l’hémorrhagie , au 
dérangement  de  laquelle  elle  avait  succédé,  s’est  rétablie, 
tant  est  grande  la  disposition  aux  exhalations  sanguines 
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que  ces  maladies  laissent  dans  la  muqueuse  de  ^estomac. 

579.  Il  est  bien  rare  que  le  malade  succombe  dans  une 
première  attaque  de  gastro-hémorrhagie;  cela  n’arrive 
guère  que  lorsque  la  maladie  provient  d’un  obstacle  à la 
circulation  artérielle  ( 36g  ),  ou  de  la  rupture  acciden- 
telle d’une  artère  dans  les  organes  digestifs;  mais  il  y a 
des  exemples  de  morts  déterminées  par  une  deuxième  ou 
troisième  attaque  d’hémorrhagie  gastrique , survenue  dans 
l’intervalle  de  quelques  jours  avant  que  l’oligaimie  pro- 
duite dans  les  attaques  précédentes  ait  pu  être  réparée. 

380.  Il  faut  porter  un  prognostic  fâcheux  dans  toutes  heWrhà^ 
les  gastro-hémorrhagies  qui  dépendent  d’érosion  de  l’es-  sympiomauques 
tomac  et  de  maladies  profondes  et  incurables  des  organes 

de  la  circulation  (SSg).  Celles  qui  $e  lient  à des  maladies 
chroniques  de  la  rate  et  du  foie  sont  aussi  toujours  d’un 
mauvais  présage.  Il  en  est  de  même  de  celles  qui  dépendent 
de  carcinomes  de  l’estomac.  C’est  sans  doute  à ces  der- 
nières lésions  et  à celles  de  la  rate  et  du  foie  que  se  rap- 
porte le  plus  grand  nombre  de  ces  vomissements  de  sang 
noir  chroniques  que  les  anciens  regardaient  comme  l’in- 
dice d’un  état  morbide  presque  toujours  mortel. 

Le  prognostic  des  hémorrhagies  gastriques  symptoma- 
tiques du  scorbut,  de  la  fièvre  jaune,  s’établit  sur  l’état 
morbide  primitif;  l’hémorrhagie  de  l’estomac  le  modifie 
seulement,  selon  la  quantité  de  sang  qu’elle  fait  perdre  au 
malade , car  elle  concourt  ainsi  à amener  l’épuisement. 

38 1.  L’hémorrhagie  gastrique  des  nouveau-nés  n’est  Prognostic  de 

ccttc  ïîiülcidiG  SC*-* 

pas  suivie  de  mort  aussi  fréquemment  qu’on  serait  porté  Ion  les  âges, 
à le  penser  eu  égard  à la  faiblesse  de  ces  sujets,  à la  difii- 
culté  avec  laquelle  ils  supportent  les  pertes  de  sang,  et  en 
raison  de  l’état  de  congestion  sanguine  dans  lequel  se  trou- 
vent les  organes  digestifs  chez  eux(35o). 

Les  gastro-hémorrhagies  guérissent  plus  facilement  et 
ont  des  suites  moins  fâcheuses,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  hommes  avancés 
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en  âge;  elles  sont  presque  toujours  suivies  chez  les  vieil- 
lards d’une  débilite  qu’ils  ne  réparent  plus  ^ et  qui  hâte  le 
terme  de  leur  existence. 

382.  La  gastro-hémorrhagie  laisse  toujours  après  elle 
une  grande  difficulté  dans  l’accomplissement  des  fonctions 
digestives  J qui  dure  pendant  un  certain  temps , et  qui  se 
lie  sans  doute  à la  modification  que  la  congestion  et  l’hé- 
morrhagie gastriques  ont  imprimée  aux  sécrétions  iiitra- 
stomachales.  On  peut  prévoir  cette  altération  des  fonc-- 
tions  de  l’estomac  après  ces  maladies.  Il  ne  faut  pas  la 
confondre  avec  celle  qui  résulte  de  la  présence  d’une  ma- 
ladie organique  de  l’estomac  dont  l’hémorrhagie  n’aurait 
été  que  le  symptôme.  Le  prognostic  pour  celle-ci  est  des 
plus  graves,  car  la  maladie  organique  continuera  ses  pro- 
grès , tandis  que  le  trouble  des  fonctions  de  l’estomac,  qui 
succède  aux  hémorrhagies , ira  en  s’aflaiblissant  avec  le 
temps. 

Art.  VI.  Thérapeutique  des  gastro-hémorrhagies. 

383.  Les  indications  curatives  du  traitement  des  gastro- 
hémorrhagies rentrent  presque  toutes  dans  celles  qui 
s’appliquent  à la  curation  des  hémorrhagies  en  général 
{^ibo  et  sqq^.  Il  en  est  cependant  quelques-unes  qui  sont 
propres  à ces  maladies , et  qui  se  déduisent  des  conditions 
spéciales  de  l’organe  malade  et  de  la  maladie  en  elle- même. 
Ainsi  l’estomac  est  nécessairement  soumis  au  contact  plus 
ou  moins  excitant  des  aliments.  Ce  contact  est  nuisible  dans 
les  congestions  hémorrhagiques  de  cet  organe,  mais  sa 
suspension  ne  peut  être  faite  d’une  manière  absolue , au 
moins  pendant  un  temps  prolongé,  puisque  les  aliments 
sont  le  premier  stimulant  d’une  fonction  indispensable  à la 
vie.  Il  est  donc  indiqué  de  suspendre  autant  que  possible 
toute  administration  d’aliments,  et  lorsque  cette  suspen- 
sion ne  pourra  plus  être  continuée,  de  ne  donner  que  les 
aliments  les  moins  stimulants  et  en  très-petite  quantité. 
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L’estomac  doit  aux  rapports  qu’il  a avec  l’appareil  spé- 
cial de  la  veine-porte  par  ses  vaisseaux  veineux  de  parti- 
ciper à toutes  les  modifications  que  la  circulation  dans 
cette  veine  peut  éprouver,  et  de  ressentir  ainsi  médiatement 
l’influence  des  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes 
qui  appartiennent  à cet  appareil  veineux  (566);  de  là  naît 
la  nécessité  de  tenir  le  malade  dans  toutes  les  conditions 
qui  rendent  la  circulation  facile  dans  la  veine-porte.  Enfin 
l’estomac  doit  à la  grande  étendue  et  au  développement 
considérable  de  ses  vaisseaux  de  devenir  très-facilement 
le  siège  de  graves  congestions  sanguines,  et  en  même  temps 
d’être  difficilement  soustrait  à l’action  de  l’appareil  circu- 
latoire qui  lui  vient  du  tronc  artériel  commun  par  un 
vaisseau  court  et  d’un  gros  volume.  Il  faut  donc  modérer 
l’action  de  l’appareil  circulatoire  général  autant  que  pos- 
sible. i 

584.  Lorsqu’une  extravasation  de  sang  dans  l’estomac 
est  probable  d’après  les  prodromes  éprouvés  par  le  ma- 
lade ( 517  ),  le  traitement  rationnel  consiste  à combattre 
l’hyperaimie  dont  l’estomac  est  le  siège.  Les  moyens  pour 
satisfaire  à cette  indication  consistent  à combattre  directe- 
ment la  pléthore  sanguine  générale  à laquelle  la  congestion 
de  l’estomac  peut  se  trouver  liée  ( i56  ) , à vider  les  vais- 
seaux de  l’estomac  par  les  émissions  sanguines  les  plus  pro- 
pres à atteindre  directement  ce  but.  Le  grand  volume  des 
artères  que  reçoit  cet  organe , le  peu  de  longueur  du  tronc 
d’origine  de  ces  artères , la  naissance  presque  immédiate 
de  l’aorte  par  l’artère  cœliaque,  ne  permettent  d’obtenir 
ce  résultat  que  par  des  saignées  générales,  qui  diminuent 
rapidement  et  d’une  manière  directe  la  quantité  de  sang 
qui  circule  dans  les  gros  vaisseaux,  et  affaiblissent  ainsi 
les  forces  de  la  circulation.  Après  qu’on  a satisfait  directe- 
ment et  d’une  manière  hardie  à cette  indication , il  reste 
à s’occuper  des  indications  qui  sont  fournies  par  les  causes 
qui  ont  déterminé  ou  entretenu  la  congestion  sanguine  sur 


Traitement 
dans  la  période 
des  prodromes. 


204  HÉMORaHAGIES  DES  MEMBRAIiES  MUQUEUSES. 

restomac.  Ainsi , si  la  congestion  sanguine  de  l’estomac 
succède  à une  suppression  accidentelle  d’une  autre  hémor- 
rhagie , il  faut  diriger  sur  les  organes  qui  en  étaient  le  siège, 
des  moyens  propres  à y déterminer  une  congestion  san- 
guine active  qui  puisse  détourner  sur  ce  point  le  molimen 
hémorrhagique  qui  s’est  établi  vers  l’estomac.  Il  est  dans 
tous  les  cas  indiqué  d’opposer  à l’état"^  de  cet  organe  des 
congestions  déterminées  à dessein  dans  des  parties  plus 
ou  moins  éloignées  de  l’appareil  vasculaire.  On  y par- 
vient par  des  applications  de  ventouses,  de  sinapismes 
sur  les  extrémités , sur  les  parois  du  ventre  et  de  la  poitrine, 
sur  le  dos , etc.  Il  est  rare  que  l’emploi  méthodique  de  ces 
moyens  de  traitement  ne  détermine  pas  assez  prompte- 
ment la  guérison  de  la  congestion  sanguine , et  ne  pré- 
vienne pas  l’hémorrhagie.  Lorsque  la  congestion  sanguine 
est  très-récente,  elle  disparaît  ordinairement  avec  rapi- 
dité; il  suffit  même  souvent  des  moyens  propres  à déter- 
miner sur  les  vaisseaux  des  membres  et  sur  les  capil- 
laires de  la  peau  du  tronc  une  congestion  sanguine  passa- 
gère , secondée  tout  au  plus  par  de  faibles  émissions  san- 
guines locales.  Il  est  important  de  favoriser  l’effet  de  cette 
médication  en  maintenant  le  malade  à l’abri  de  toute  cause 
excitante  de  l’appareil  circulatoire , et  surtout  des  organes 
digestifs.  Ainsi,  le  repos  absolu,  l’usage  d’aliments  liquides 
très-doux  et  en  petite  quantité , l’administration  de  boissons 
mucilagineuses , doivent  être  recommandés.  Comme  il 
importe  aussi  d’anhuler  tous  les  obstacles  à la  circula- 
tion dans  les  vaisseaux  internes  et  externes,  l’on  aura  soin 
de  provoquer  avec  des  clystères  émollients  et  laxatifs  l’ex- 
pulsion des  matières  qui  peuvent  être  accumulées  dans 
les  intestins  ; on  soustraira  les  parties  externes  à toutes 
compressions  ; on  maintiendra  le  malade  couché , ne  fût- 
ce  que  pour  combattre  l’influence  de  la  pesanteur  sur  la 
circulation , et  pour  annuler  l’influence  des  mouvements 
et  des  contractions  musculaires. 
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385'.  Dans  les  congestions  sanguines  de  l’estomac  qui 
sont  symptomatiques  de  maladies  organiques  qui  gênent  la 
circulation,  on  obtient  ordinairement  les  mêmes  résultats 
des  mêmes  moyens  de  traitement  •,  mais  dans  ces  cas  on  ne 
peut  considérer  ces  résultats  comme  définitifs  et  comme 
mettant  les  malades  à l’abri  des  accidents  qu’autant  que  la 
maladie  primitive  diminuera  elle-même. 

386.  Si  la  gastro-hémorrhagie  est  confirmée,  que  le 
sang  soit  rejeté  par  le  vomissement  ou  s’accumule  dans  confîr- 

l’estomac , il  faut  d’abord  s’empresser  d’arrêter  l’extrava- 
sation sanguine.  On  n’y  peut  parvenir  qu’en  modérant  ra- 
pidement l’impulsion  circulatoire,  et  en  affaiblissant  direc- 
tement la  circulation  dans  les  vaisseaux  propres  de  l’esto- 
mac. On  ne  peut  mettre  trop  d’empressement  à obtenir  la 
suspension  de  l’extravasation  sanguine , car  elle  épuise  ra- 
pidement les  forces. 

On  satisfait  à la  première  indication  par  la  saignée  gé- 
nérale, si  l’état  des  forces  le  permet,  et  si  le  malade 
n’est  pas  déjà  jeté  dans  un  état  de  syncope  et  d’oligaimie 
prononcé  par  la  perte  de  sang.  Dans  ces  cas,  on  ne  peut 
recourir  qu’aux  moyens  suivants,  lesquels  d’ailleurs  ne 
doivent  pas  être  omis  dans  les  cas  où  la  saignée  peut  être 
encore  pratiquée.  Le  malade  est  couché  dans  une  position 
horizontale-,  on  élève  même  la  partie  moyenne  du  corps 
au-dessus  du  plan  qu’occupent  la  tête  et  le  bassin , et  l’on 
applique  des  ligatures  circulaires  sur  les  membres.  Les 
moyens  qui  affaiblissent  la  circulation  dans  les  vaisseaux 
de  l’organe  malade,  auxquels  il  faut  recourir  en  même 
temps,  sont  principalement  l’application  sur  l’épigastre  et 
sur  tout  l’abdomen  de  l’eau  froide  et  même  de  la  glace. 

L’ingestion  de  médicaments  sédatifs  , comme  l’eau 
à la  glace , ou  astringents , comme  l’eau  acidulée , les 
solutions  alumineuses , tannantes  , etc. , a été  conseillée 
dans  ces  cas  pour  agir  dans  le  même  sens^  mais  l’utilité 
de  ces  moyens  n’est  rien  moins  que  constatée  ; souvent 
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ils  augmentent  les  vomissements  de  sang  et  ^hémorrhagie 
(Sgo).  Ces  médicaments  ne  pourraient  agir  utilement  que 
par  leur  action  topique  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  cette 
action  est  annulée  par  leur  mélange  avec  le  sang  et  l’inter- 
position du  mucus  sanguinolent  qui  revêt  la  surface  interne 
de  l’estomac  (54o). 

387.  Tandis  que  le  malade  rejette  le  sang  par  le  vomis- 
sement ^ il  faut  avoir  soin,  surtout  si  la  lypothymie  ar- 
rive , comme  on  le  voit  le  plus  ordinairement  dans  ces  cas, 
de  prévenir  l’accumulation  du  sang  dans  le  pharynx  vers 
l’orifice  de  la  glotte  -,  elle  causerait  la  mort  du  malade  par 
asphyxie.  P.  Frank  justifie  cette  recommandation  par  une 
observation  recueillie  sur  un  homme  qu’il  trouva  dans  un 
état  d’asphyxie  d’où  il  eut  la  plus  grande  peine  à le  tirer. 
Cet  homme  avait  été  pris  subitement,  et  lorsqu’il  était 
seul,  d’une  abondante  gastro-hémorrhagie  La  meilleure 
position  à donner  aux  malades  affectés  de  cette  maladie  , 
pour  prévenir  un  pareil  accident,  est  la  position  horizon- 
tale *,  c’est  aussi  celle  qui  rend  plus  aisée  la  suppression  de 
l’hémorrhagie,  puisque  l’estomac  et  les  viscères  des  hy- 
pochondres  ne  sont  plus  alors  dans  une  position  déclive 
par  rapport  aux  autres  parties  du  corps. 

Traitement  388.  Dès  que  l’hémorrhagie  gastrique  est  suspendue, 

sion  delà  gaslro-  OU  U a plus  qu’à  tenir  le  malade  dans  le  repos , soustrait 

hémorrhagie,  ^ ii*/^ 

a toutes  les  causes  qui  peuvent  reproduire  la  maladie.  Ce- 
pendant comme  l’estomac  reste  pendant  un  certain  temps 
dans  un  état  d’irritabilité  exagérée,  et  plus  disposé  à de- 
venir facilement  le  siège  d’une  nouvelle  congestion  san- 
guine qui  renouvellerait  l’hémorrhagie , il  importe  d’insister 
pendant  un  certain  temps  sur  un  régime  diététique  sévère. 
Il  est  souvent  même  nécessaire  de  recourir  aux  moyens  de 
traitement  prophylactiques  indiqués  contre  la  maladie  im- 
minente. Ces  moyens  de  traitement  sont  surtout  directe- 

^ Epit,  de  curandis  honu  morbis  ^ î»  c , § 614. 
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ment  indiqués  quand  U reste  de  la  douleur  à l’épigastre , 
soit  spontanée  J soit  déterminée  par  la  pression  ^ lorsque  le 
malade  conserve  de,  la  soif  et  si  l’ingestion  des  aliments 
liquides  légers  produit  une  douleur  gravative  à l’estomac. 

La  maladie  se  présente  de  cette  manière  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas*,  aussi  est-on  le  plus  souvent  obligé 
de  tenir  pendant  quelque  temps  les  malades  à un  régime 
alimentaire  très-téiïu^  composé  de  bouillons  légers  ou  de 
lait  administrés  froids.  11  faut  leur  ordonner  des  boissons 
émollientes  gommeuses  ou  acidulées , prises  froides.  Celle 
que  les  malades  supportent  le  mieux  ^ et  qui  nous  â paru 
préférable  dans  tous  les  cas^  est  l’eau  fraîche  pure.  Les 
émissions  sanguines  générales  deviennent  indispensables 
dans  ces  cas  ^ surtout  lorsque  le  malade  n’a  perdu  par  la 
surface  de  l’estomac  qu’une  quantité  de  sang  modérée.  Cette 
nécessité  de  réitérer  les  émissions  sanguines  est  surtout 
prononcée  lorsque  l’on  a été  obligé  de  ne  pratiquer  que 
de  faibles  saignées  dans  le  moment  de  l’hémorrhagie , à 
cause  de  la  faiblesse  extrême  dans  laquelle  les  malades  sont 
si  facilement  jetés  par  cette  maladie.  Il  faut  tenir  compte 
de  cette  faiblesse;  mais  c’est  en  exagérer  l’importance  que 
d’en  conclure , comme  le  faisait  Quarin , qu’on  a peu  d’a- 
vantages à recourir  aux  saignées  dans  ces  maladies  h 
Quand  il  reste  des  phénomènes  de  souffrance  du  côté  de 
l’estomac,  il  est  encore  souvent  nécessaire  d’opérer  aussi 
des  déplétions  sanguines  locales  à l’épigastre  ou  à l’anus , 
même  lorsque  le  malade  se  trouve  dans  un  état  d’oligaimie 
qui  ne  permet  pas  d’avoir  recours  aux  saignées  générales. 
On  ne  peut  douter,  dans  ce  cas,  que  l’estomac  ne  reste  dans 
un  état  de  congestion  sanguine  qui  peut  ramener  l’hé- 
morrhagie, et  qui  prédispose  d’ailleurs  immédiatement 
cet  organe  à une  phlegmasie.  On  a quelquefois  dans  ces 
circonstances  eu  recours  avec  beaucoup  d’avantages  aux 
dérivatifs  appliqués  sur  les  hypochondres  et  sur  les  lombes, 


’ De  morbü  chronicis,  p.  i54» 
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tels  que  les  ventouses  sèches  et  scarifiées,  les  sinapismes, 
et  même  les  vésicatoires. 

Indication  des  38g.  Le  Sang  épanché  dans  le  tube  digestif  est  ordinai- 

l3x<xtji$  pour 

vacuer  le  sang  remeut  évacué  sans  accident  par  les  selles  spontanées  aui 

dutuLe  digestif.  ^ ■»-  jt 

surviennent  au  malade  ( 322  ).  Lorsque  cette  évacuation 
n^arrive  pas  dans  les  deux  ou  trois  jours  après  Thémor- 
rhagie,  la  présence  des  produits  de  Thémorrhagie  dans  le 
tube  intestinal  détermine  de  l’anorexie , des  coliques  ob- 
tuses , un  état  de  malaise  et  un  sentiment  de  faiblesse  et  de 
courbature  générale  extrême.  Il  est  alors  indiqué  de  pro- 
voquer des  évacuations  alvines.  On  y parvient  par  des 
clystères  laxatifs  réitérés,  et  s’ils  sont  insuffisants , par  l’ad- 
ministration par  la  bouche  de  laxatifs  très-peu  actifs  , 
comme  la  décoction  de  casse  ou  de  tamarin,  l’eau  magné- 
sienne saturée , le  petit-lait  aiguisé  avec  une  petite  dose 
de  sulfate  de  magnésie  ou  de  crème  de  tartre  soluble.  Il 
faut  avoir  grand  soin  d’atténuer  l’action  topique  de  ces 
médicaments  par  des  boissons  abondantes. 

La  facilité  avec  laquelle  les  malades  vomissent,  et  la 
crainte  que  le  vomissement  ne  reproduise  la  maladie, 
doivent  faire  rejeter  les  purgatifs  nauséabonds,  comme 
l’huile  de  ricin , les  électuaires  purgatifs,  la  manne,  etc. 

L’irritabilité  de  l’estomac  et  la  facilité  avec  laquelle  la 
congestion  sanguine  gastrique , et  par  suite  l’hémorrhagie, 
peuvent  se  rétablir,  doivent  inspirer  au  médecin  la  plus 
grande  prudence.  11  ne  peut  être  trop  pénétré  du  danger, 
dans  ces  circonstances , de  l’administration  des  médica- 
ments évacuants  d’une  certaine  activité. 

Est-il  besoin  de  dire  que  les  cas  dans  lesquels  le  sang 
provenant  d’hémorrhagies  de  l’œsophage , du  pharynx  ou 
des  fosses  nasales,  s’est  accumulé  dans  l’estomac,  exigent 
aussi  l’administration  des  laxatifs , et  qu’il  n’est  pas  néces- 
saire d’apporter  alors,  pour  la  prescription  de  ces  remèdes, 
toute  la  réserve  indispensable  lorsque  l’hémorrhagie  pro- 
vient immédiatement  de  l’estomac. 
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5qo.  L’on  a conseillé  contre  l’hémorrhagie  de  Testo-  Indication  des 

. -,  . . boissons  astrin- 

mac  d administrer  des  médicaments  styp tiques  et  astrin-  gentes. 
gents  dont  on  appréciait  les  bons  effets  par  leur  action 
astrictive  sur  la  muqueuse  gastriqué  et  sur  ses  vaisseaux 
exhalants.  On  ne  peut  nier  qu’on  n’ait  obtenu  quelquefois 
de  bons  résultats  de  ces  médicaments mais  ce  n’a  jamais 
été  que  contre  des  hémorrhagies  chroniques  de  l’estomac, 
ou  dans  quelques  cas  d’hémorrhagies  aiguës  qui  tendaient  à 
passer  à l’état  chronique , et  se  caractérisaient  par  de  faibles 
récidives  qui  se  reproduisaient  de  temps  en  temps  malgxé 
que  l’on  ne  reconnût  plus  aucun  signe  de  douleur  à l’é- 
pigastre ni  d’irritabilité  extrême  de  l’estomac.  Les  méde- 
cins prudents  ne  se  déterminent  à l’emploi  de  ces  moyens 
qu’après  avoir  insisté^sur  les  précédents  avec  assez  de  con- 
stance , et  qu’après  avoir  vu  cesser  les  accidents  antérieurs 
assez  complètement  pour  qu’il  ne  paraisse  plus  probable 
que  l’estomac  reste  le  siège  d’une  augmentation  d’irritabi- 
lité et  d’une  hyperaimie  active.  Les  moyens  qui  agissent  de 
cette  manière  sont  l’eau  acidulée  avec  l’acide  sulfurique , 
une  dissolution  de  sulfate  d’alumine , une  décoction  de  ra- 
tanhia,  d’écorces  de  grenades,  etc.  Il  y a long-temps  que  les 
dangers  de  l’administration  immédiate  de  ces  remèdes  dans 
l’hémorrhagie  de  l’estomac  ont  été  signalés,  principale- 
ment par  Stahl  ^ . 

5g  1.  La  cessation  complète  de  l’hémorrhagie  obtenue,  Traitement  de 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  facilité  avec  laquelle 
récidives  surviennent,  et  l’état  d’irritabilité  extrême  que  l’es- 
tomac conserve  (333).  Un  régime  alimentaire  analeptique, 
formé  de  lait , de  légumes  féculents , de  viandes  blanches 
légères,  de  bouillons  gélatineux  froids  et  même  à la  glace , 
est  alors  directement  indiqué  pour  nourrir  le  malade  et 
réparer  ses  forces  sans  irriter  l’estomac  et  sans  favoriser  le 
retour  de  la  congestion  sanguine  sur  cet  organe.  Il  est  tou- 

' CoUeg*  pract*  , § 56 , p.  363. 
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jours , dans  ces  cas , très-important  de  se  rendre  compte  avec 
le  plus  grand  soin  des  premiers  symptômes  qui  peuvent  faire 
prévoir  le  retour  des  accidents.  Des  émissions  sanguines  gé- 
nérales et  locales^  pratiquées  avec  prudence,  suffisent  ordi- 
nairement pour  le  prévenir.  Il  est  rare,  chez  les  sujets 
convalescents  de  gastro-hémorrhagie  , que  ces  derniers 
moyens  ne  deviennent  pas  nécessaires  lorsque  les  forces 
commencent  à se  rétablir.  Ils  sont  à la  fois  la  base  du  trai- 
tement de  la  convalescence  des  gastro-hémorrhagies  et  du 
traitement  prophylactique  rationnel  de  cette  maladie. 
Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  à ceux  qui  ont 
été  affectés  d’une  gastro-hémorrhagie  de  se  tenir  pendant 
très-long-temps  à un  régime  de  vie  très-calmant , et  d’évi- 
ter l’usage  des  boissons  et  des  aliments  excitants  et  surtout 
des  médicaments  toniques  et  émétiques. 

Indications  eu-  3q2.  Nous  ne  parlerons  des  indications  qui  résultent  pour 

ratives  déduites  . i r i • i 

des  causes.  le  traitement  des  gastro-hemorrhagies , des  causes  particu- 
lières de  cette  maladie,  que  pour  dire  que  les  principes  thé- 
rapeutiques à cet  égard  sont  ceux  qui  ont  été  exposés  pour 
les  hémorrhagies  en  général.  Quant  aux  causes  morbides 
qui  sont  propres  à cette  maladie  , telles  surtout  que 
celles  qui  consistent  dans  des  obstacles  à la  circulation  de 
la  veine-porte , il  suffit  de  réfléchir  à leur  nature  pour  com- 
prendre qu’elles  ne  fournissent  d’autres  indications  curatives 
que  celles  qui  résultent  de  la  congestion  dont  l’estomac  se 
trouve  le  siège  *,  seulement  elles  font  concevoir  la  nécessité , 
pour  obtenir  une  guérison  définitive,  de  guérir  la  maladie 
dont  l’état  morbide  de  l’estomac  n’est  que  l’effet. 

Curation  des  SgS.  Daus  la  gastro-liémorrhagie  des  nouveau-nés,  on 
îha^g^es  des  non-  iiepeut  guèro  conseüler  plusieurs  des  moyens  de  traitement 
^cau  nés.  qui  viennent  d’être  indiqués,  à cause  de  l’âge  de  l’enfant; 

il  faut  cependant  y recourir  avec  toute  la  prudence  et  la 
réserve  que  commande  le  jeune  âge  du  malade.  Nous  con- 
seillons, dans  ces  cas,  d’opérer  sur  la  peau  des  congestions 
/sanguines  dérivatives  par  des  applications  de  ventouses  aux 
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lombes  et  sur  les  hypochondres.  Brebis  a préconise  dans 
ces  hémorrhagies  l’administration  du  blanc  de  baleine  dis- 
sous dans  l’huile*,  il  a même  rapporté  un  cas  dans  lequel  il 
eut  heureusement  recours  à cette  substance 

394.  Dans  le  traitement  des  gastro-hémorrhagies,  plus 
que  dans  les  autres  maladies  de  même  nature,  on  se  trouve  moriCgTes. 
arrêté  dans  l’emploi  des  moyens  indiqués  contre  l’oligai- 
mie , par  la  crainte  de  déterminer  une  récidive  de  la  ma- 
adie  ou  au  moins  de  léser  l’estomac^  Il  n’est  cependant  pas 
d’hémorrhagie  après  laquelle  il  soit  plus  souvent  néces- 
saire de  remédier  aux  fâcheux  effets  des  pertes  de  sang,  que 
celle  qui  nous  occupe.  Le  régime  analeptique,  suivi  avec  les 
précautions  convenables  (187  etsq.)^  est  le  premier  moyen 
de  satisfaire  à cette  indication.  A mesure  que  l’on  s’éloigne 
de  la  cessation  de  l’hémorrhagie,  on  rend  ce  régime  plus  ana- 
leptique , et  dès  qu’on  peut  sans  inconvénient  porter  dans 
l’estomac  des  liquides  légèrement  stimulants  et  en  même 
temps  toniques , on  s’empresse  de  le  faire.  Les  moyens 
de  cette  nature  que  nous  préférons  consistent  daus  l’ad- 
ministration des  eaux  ferrugineuses  gazeuses , comme 
l’eau  deBussang,  l’eau  de  Spa,  l’eau  de  Pyrmont,  etc. , ou 
des  dissolutions  de  sels  de  fer , comme  une  légère  dissolution 
de  sulfate  de  fer  ou  de  tartrate  de  fer.  Nous  donnons  ces 
eaux,  d’abord  coupées  avec  du  lait  ou  une  décoction  mu- 
cilagineuse,  à une  température  basse  , ou  même  à la  tem- 
pérature de  la  glace,  et  nous  arrivons  progressivement 
à les  donner  pures  et  en  assez  grande  quantité.  Pendant 
que  nous  faisons  suivre  cette  médication  au  malade , nous 
le  soumettons  à d’autres  moyens  dirigés  sur  l’appareil  cir- 
culatoire , dans  le  but  de  stimuler  son  action  tout  en  mé- 
nageant les  organes  digestifs.  Nous  faisons  pratiquer  des 
frictions  sèches  sur  tout  le  corps  plusiem's  fois  par  jour,  et 
nous  donnons  des  bains  légèrement  frais,  rendus  stimu- 


' Jeta  ncad,  naf^  carios, , vol,  iv , p.  107. 
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lantspar  l’addition  des  sels  ou  des  savons  alcalins.  Lorsque 
les  malades  ont  repris  de  la  force,  rien  ne  convient  mieux 
pour  hâter  la  disparition  complète  de  l’oligaimie,  et  en 
meme  temps  pour  prévenir  le  retour  de  la  congestion  hé- 
morrhagique sur  les  organes  profonds,  que  les  bains  de 
rivière , quand  la  saison  permet  d’y  avoir  recours* 


CHAPITRE  IV. 

Des  Entéro- hémorrhagies^ 


Définition  de 
l’entéro- hémor- 
rhagie. 


f 


/ 


S 5.  L’entéro-hémorrhagie  est  l’hémorrhagie  par  exha-* 
lation  qui  s’accomplit  sur  la  muqueuse  du  tube  intestinal, 
au-deâsous  de  l’estomac.  Cette  hémorrhagie  occupe  rare- 
ment toute  l’étendue  de  la  membrane  interne  du  tube 
digestif.  Lorsqu’elle  a son  siège  dans  les  intestins  grêles, 
et  surtout  dans  la  partie  supérieure  de  cette  portion  du  tube 
intestinal,  elle  est  souvent  confondue  avec  la  gastro-hé- 
morrhagie, avec  laquelle,  d’ailleurs , elle  coïncide  souvent. 
Lorsqu’elle  occupe  les  parties  inférieures  du  tube  intesti- 
nal, elle  constitue  le  flux  hémorrhoïdal  des  auteurs.  Nous 
rapportons  à cette  maladie,  comme  ses  prodromes,  et 
comme  se  liant  àl’hyperaimie  intestinale  qui  l’accompagne 
toujours  à un  certain  degré , les  états  morbides  décrits  sous 
les  noms  de  molimen  hœmorrhoïdale  et  de  colique  hémor- 
rhoïdale. 

L’hémorrhagie  par  exhalation  de  la  muqueuse  des  gros 
intestins  diffère  des  hémorrhoïdes,  qui  sont  des  hémorrha- 
gies infiltrées  du  rectum , souvent  avec  des  altérations  de 
texture  consécutives,  avec  lesquelles  elle  coïncide  d’ail- 
leurs fréquemment  : la  communauté  de  causes  des  unes  et 
des  autres  les  fait  trop  souvent  confondre. 


Art.  I.  Des  symptômes  des  entéro-hémorrhagîes. 


Observations 
sur  des  enléro- 
hémorrh.»gics 


596.  L’entéro-hémorrhagie  qui  occupe  plus  particuhè-^ 
rement  les  intestins  grêles  n’ayant  pas  été  spécialement  dé- 
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crite  par  les  auteurs^  il  importe  de  faire  précéder  son  his- 
toire de  Fexposé  de  quelques  faits. 

Un  jardinier,  âgé  de  trente-neuf  ans  , homme  très-fort, 
n’ayant  jamais  eu  de  maladie  prononcée,  ne  portant  point 
d’hémorrhoïdes , fut  pris  de  coliques  sourdes  qui  durèrent 
près  de  trois  heures.  A peine  la  colique  s’était-elle  déve- 
loppée, que  cet  homme  pâlit,  eut  une  horripilation,  et 
^éprouva  un  sentiment  de  faiblesse  excessif.  Une  demi- 
heure  après, la  face  était  pâle,  décolorée;  les  coliques  ob- 
tuses,  sourdes,  persistaient;  le  malade  éprouvait  une  dé- 
bilité telle  qu’il  ne  pouvait  se  tenir  debout  sans  tomber  en 
défaillance.  Cet  état  durait  ? depuis  vingt-quatre  heures, 
quand  cet  homme  fut  apporté  à l’hôpital.  Le  soir  de  son 
entrée,  il  fut  pris  d’un  frisson , après  lequel  il  se  trouva  en- 
core plus  faible  qu’aupar avant.  Il  eut  pendant  la  nuit  des 
coliques  fréquentes.  Nous  le  trouvâmes  à la  visite  dans 
l’état  suivant  : face  décolorée , faiblesse  générale  extrême, 
pouls  petit  et  fréquent  (88  pulsations  par  minute),  la  lan- 
gue et  les  lèvres  étaient  décolorées,  le  ventre  était  demi- 
tendu;  il  était  le  siège  d’une  ^douleur  obtuse  à la  pression 
autour  de  l’ombilic.  Le  malade  continuait  à avoir  des  co- 
liques sourdes  qui  se  reproduisaient  par  intervalles.  Nous 
continuâmes  l’application  sur  le  ventre  de  compresses 
imbibées  d’eau  froide,  et  nous  fîmes  administrer  des  lave- 
ments émollients.  Il  survint  dans  la  journée  trois  selles 
abondantes  formées  de  sang  brunâtre  demi-liquide  ; deux 
selles  semblables  arrivèrent  dans  la  nuit,  et  une  dans  la 
journée  du  lendemain  : ce  fut  la  dernière.  Nous  mîmes  le 
malade  à l’usage  du  lait  et  du  bouillon  froids  ; nous  fîmes 
pratiquer  des  frictions  stimulantes  sur  les  extrémités.  Les 
forces  commencèrent  immédiatement  à se  relever , quelques 
jours  après  nous  fîmes  administrer  de  l’eau  de  Passy  coupée 
avec  du  lait,  et  nous  rendîmes  les  aliments  plus  substan- 
tiels. La  convalescence  fut  très-longue. 

Une  fille  de  vingt-quatre  ans  fut  reçue  dans  notre  service 
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le  26  février  i835.  Le  21  mars,  elle  n’avait  présenté  d’au- 
tres symptômes  que  ceux  d’une  phthisie  pulmonaire  avan- 
cée, sans  aucun  accident  du  côté  des  organes  digestifs. 
Cependant  elle  éprouvait  depuis  sept  ou  huit  jours  une 
douleur  gravative  profonde , qu’elle  rapportait  aux  lombes, 
aux  flancs , et  surtout  à la  région  ombilicale , lorsqu’elle 
fut  prise  de  coliques  sourdes  qui  revinrent  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures , et  qui  devinrent  par  instants 
assez  vives  pour  lui  faire  pousser  des  cris.  Elle  eut  le  len- 
demain quatre  évacuations  alvines  d’une  matière  rouge- 
brune,  liquide.  Sa  faiblesse  devint  subitement  telle , qu’elle 
eut  deux  défaillances  en  allant  à la  garde-robe.  Le  23  mars, 
elle  était  très-faible , complètement  décolorée  ; à peine  pou- 
vait-on sentir  le  pouls.  Le  24  ? elle  eut  plusieurs  syncopes, 
dans  l’intervalle  desquelles  elle  ne  cessa  de  se  plaindre  de 
douleur  profonde  dans  le  ventre.  Elle  succomba  pendant  la 
nuit.  A l’ouverture  du  cadavre , nous  constatâmes  dans  les 
poumons  l’existence  de  nombreux  tubercules,  dont  un 
petit  nombre  étaient  ramollis  •,  le  tube  intestinal  était  rem- 
pli de  sang  d’un  rouge  violet,  liquide,  dans  lequel  na- 
geaient des  grumeaux  noirâtres.  Ce  fluide  se  trouvait  à trois 
pieds  environ  de  l’estomac  dans  les  intestins  grêles  -,  il  rem- 
plissait le  reste  du  tube  digestif.  La  muqueuse  fut  lavée 
avec  grand  soin  ^ elle  présentait  sur  une  longueur  d’environ 
cinq  pieds , à partir  du  point  où  le  sang  épanché  commen- 
çait à se  rencontrer , un  réseau  vasculaire  engorgé  très-serré; 
la  densité , l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse , et  son 
adhérence  aux  tuniques  adjacentes,  semblèrent  tout-à- 
fait  normales;  le  reste  du  tube  intestinal  était  dans  l’état 
physiologique. 

La  maladie  n’arrive  pas  toujours  au  degré  où  elle  s’est 
présentée  chez  les  sujets  sur  lesquels  ont  été  recueillies  ces 
observations.  Le  plus  souvent  l’état  morbide  ne  dépasse 
pas  la  congestion  intestinale. 

Un  homme  âgé  de  28  ans,  d’une  forte  constitution, 
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ayant  la  face  colorée , le  pouls  plein  et  résistant,  était  em- 
ployé chez  un  marchand  de  vin  et  se  livrait  habituellement 
à des  excès  de  boisson.  Il  ressentait  depuis  huit  jours  une 
douleur  sourde  dans  les  lombes,  lorsqu’il  fut  pris  d’une 
douleur  de  colique  obtuse  qu’il  rapportait  à l’ombilic.  Il 
n’avait  point  de  constipation , et  n’avait  pris  aucun  aliment 
qui  pût  expliquer  cette  douleur*,  le  ventre  était  tendu , ré^ 
sistant , et  presque  indolent  à la  pression.  La  douleur  se  re- 
produisait toutes  les  quinze  à vingt  minutes , par  tranchées, 
pendant  lesquelles  le  malade  s’agitait  vivement-,  mais  le 
ventre  devenait  si  douloureux  que  la  pression  même  des 
couvertures  était  insupportable.  Il  définissait  la  douleur 
qu’il  éprouvait  une  douleur  qui  partait  des  lombes  et  lui 
tordait  les  intestins.  Dans  les  intervalles  de  ces  coliques  vives, 
cet  homme  sentait  continuellement  une  douleur  gravative 
profonde  dans  le  ventre,  à la  région  ombilicale  et  aux 
lombes.  Ces  douleurs  excessives  duraient  depuis  trois  jours, 
et  semblaient  aller  en  augmentant  lorsqu’il  entra  à l’hô- 
pital. Une  potion  opiacée  lui  fut  donnée  à son  entrée-,  elle 
diminua  notablement  la  douleur  pendant  la  nuit  suivante; 
mais  le  lendemain  ce  symptôme  revint  avec  la  même 
intensité.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  à l’anus  -,  il  en 
résulta  une  suspension  presque  complète  des  accidents 
pendant  cinq  k six  jours , durant  lesquels  ce  jeune  homme 
ne  ressentit  que  des  douleurs  tormineuses  très-rares  et 
très-faibles , occupant  la  même  partie  profonde  de  l’ab- 
domen. Les  selles  étant  supprimées  depuis  trois  jours, 
deux  onces  d’huile  de  ricin  furent  administrées.  Elles  pro- 
duisirent des  évacuations  stercorales  abondantes  qui  sus- 
pendirent entièrement  les  accidents  pendant  deux  jours, 
après  lesquels  ils  revinrent  avec  une  assez  grande  inten- 
sité, présentant  de  plus  en  plus  ce  caractère  que  le  ma- 
lade sentait  comme  un  poids  qui  lui  pressait  sur  les  lombes 
pendant  qu’il  était  couché.  Un  nouveau  cathartique  hui- 
leux détermina  encore  des  évacuations  très-nombreuses. 
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mais  sans  aucune  diminution  de  la  douleur.  La  nuit  sui- 
vante elle  augmenta  au  point  que  le  malade  ne  pouvait 
se  tenir  ni  couché  ni  levé  j mais  sur  le  matin  les  accidents 
se  calmèrent  après  une  syncope  assez  prolongée.  A la  vi- 
site, ils  étaient  presque  nuls^  mais  le  jeune  homme  était 
pâle , son  pouls  était  déprimé  et  sans  fréquence,  le  ventre 
était  profondément  douloureux  d’une  manière  obtuse  dans 
toute  la  région  ombilicale.  Le  soir , il  survint  une  selle 
noirâtre,  liquide,  sanguinolente,  qui  se  renouvela  trois 
fois  la  nuit  suivante.  Le  malade  rendit  ainsi  environ  deux 
pintes  de  liquide  d’un  rouge  brun,  évidemment  formé  de 
sang.  Le  lendemain  il  n’éprouvait  plus  de  douleur  dans 
l’abdomen , et  la  pression  sur  cette  partie  du  corps  ne  dé- 
terminait aucune  sensation  pénible.  La  convalescence  fut 
assez  lente , à cause  de  la  difficulté  que  l’estomac  montrait 
à supporter  les  aliments  analeptiques  même  légers.  Cepen- 
dant les  forces  étaient  rétablies  au  bout  de  vingt  jours, 
et  cet  homme  allait  quitter  l’hôpital,  lorsque  des  douleurs 
abdominales  semblables  à celles  qu’il  avait  éprouvées  au 
début  de  sa  maladie  se  reproduisirent.  Nous  fîmes  prati- 
quer une  saignée  du  bras,  et  elles  disparurent  entièrement 
pendant  dix  jours,  après  lesquels  elles  revinrent  encore, 
mais  faibles  et  rares.  Vingt-quatre  sangsues  sur  les  flancs 
les  firent  cesser  sans  retour.  Ce  jeune  homme  avait  quitté 
l’hôpital  depuis  quatre  mois  sans  que  sa  santé  eût  été  dé- 
rangée; il  avait  repris  son  teint  vermeil  et  toute  sa  vigueur, 
quand  les  accidents  reparurent  de  nouveau,  et  furent  ar- 
rêtés par  une  saignée  du  bras  que  nous  lui  prescrivîmes  à 
la  consultation  externe  de  l’hôpital. 

Les  symptômes  abdominaux  que  ce  malade  éprouvait  à 
son  entrée  à l’hôpital  étaient  semblables  à ceux  qui  se  sont 
présentés  chez  les  sujets  des  observations  précédentes  avant 
la  manifestation  de  l’hémorrhagie  intestinale.  Dans  le  cas 
qui  vient  d’être  rapporté,  ces  accidents  se  sont  d’abord 
calmés  sans  que  l’hémorrhagie  soit  survenue^  mais  après 
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deux  jours,  le  retour  des  coliques,  qui  cette  fois  n’ont 
cessé  que  par  la  manifestation  de  l’entéro-hémorrhagie , 
est  venu  prouver  que  c^était  à la  condition  morbide  qui 
précède  l’hémorrhagie  dans  les  intestins  qu’il  fallait  attri- 
buer les  accidents  pour  lesquels  cet  homme  était  venu  de- 
mander des  secours.  Cette  condition  morbide  est  l’hyper- 
aimie  qui  précède  et  accompagne  toutes  les  hémorrhagies 
idiopathiques  (56). 

5q7,  L’entéro-hémorrhagie  se  manifeste  le  plus  souvent  Prodrôm^es  des 
après  des  prodromes  assez  prolongés,  et  même  dans  le  rhagies. 
plus  grand  nombre  des  cas  ces  prodromes  constituent  toute 
la  maladie^  leur  terminaison  la  plus  ordinaire  par  l’hémor- 
rhagie dans  la  cavité  intestinale  ou  par  des  hémorrhagies 
artificielles  établit  suffisamment  qu’ils  se  lient  à la  condi- 
tion morbide  qui  précède  immédiatement  l’extravasation 
sanguine  intra-intestinale.  Ces  accidents,  dont  le  fait  pré- 
cédent a présenté  un  exemple , ont  été  décrits  sous  le  nom 
de  coliques  hémorrhoïdales  par  les  auteurs,  lorsqu’ils  ont 
une  certaine  intensité , et  sous  le  nom  de  molimen  hémor- 
rhoïdal  lorsqu’ils  sont  modérés. 

398.  Les  prodromes  des  entéro-hémorrhagies , lorsqu’ils 
ne  dépassent  pas  le  degré  d’intensité  qui  se  rapporte  à un 
simple  molimen  hémorrhagique  intestinal,  consistent  en  une 
douleur  gravative  dans  les  lombes,  se  propageant  jusqu’au 
dos,  et  descendant  le  plus  souvent  jusqu’à  la  région  du  sa- 
crum. Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  courbature  et 
de  brisement,  surtout  des  membres  inférieurs^  il  a en 
même  temps  de  l’anorexie,  des  flatuosités,  de  la  consti- 
pation , et  des  selles  demi-liquides  survenant  irrégulière- 
ment, et  laissant  toujours  une  sensation  de  plénitude  intra- 
intestinale. 

Quand  l’hémorrhagie  imminente  doit  avoir  son  siège 
vers  les  gros  intestins,  il  y a des  douleurs  gravatives  au  sa- 
crum , dans  les  flancs,  vers  l’anus,  d’où  elles  s’étendent  sou- 
vent aux  organes  génitaux. 


Prodromes  tor 
nûneux. 
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Ces  symptômes  morbides  ne  dépassent  le  plus  ordinai- 
rement pas  le  degré  d’intensité  que  nous  venons  de  dé- 
crire. Ils  durent  pendant  un  certain  nombre  de  jours  avec 
des  variations  d’intensité,  et  toujours  avec  des  intermissions 
irrégulières.  Souvent  ces  premiers  accidents  sont  immé- 
diatement suivis  d’un  état  plus  grave  et  de  symptômes  tor- 
mineux  plus  prononcés,  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le 
nom  de  coliques  hémorrhoïdales.  Dans  beaucoup  de  cas, 
la  manifestation  de  l’hémorrhagie  vient  immédiatement 
terminer  ces  symptômes  précurseurs. 

599.  Dans  la  colique  qui  précède  assez  souvent  les 
entéro-hémorrhagies,  le  malade  éprouve  une  douleur  gra- 
vative  profonde  dans  les  lombes  et  dans  l’abdomen  , ordi- 
nairement à l’ombilic , quelquefois  dans  les  flancs.  Cette 
douleur  s’étend  dans  les  fosses  iliaques  et  à l’hypogastre  ; 
elle  augmente  par  la  station  quelquefois  au  point  de  deve- 
nir des  plus  difficiles  à supporter  et  de  briser  les  forces 
du  malade*,  le  plus  ordinairement  elle  reste  modérée 
pendant  quelques  jours,  durant  lesquels  l’abdomen  est 
résistant,  à demi  tendu.  Bientôt  des  douleurs  tormineuses 
obtuses  surviennent  et  se  succèdent  à intervalles  d’abord 
éloignés  ; puis  ces  douleurs  se  rapprochent  et  augmentent 
d’intensité*,  leur  siège  est  dans  les  flancs,  à l’hypogastre , à 
l’ombilic  et  autour  de  cette  région.  Ces  douleurs  sont  quel- 
quefois d’une  telle  intensité  qu’elles  font  pousser  des  cris 
perçants  aux  malades,  et  qu’elles  les  jettent  dans  une  vive 
agitation , et  même  dans  un  état  nerveux  caractérisé  par  des 
mouvements  convulsifs  intenses  et  des  crampes  dans  les 
extrémités.  Pendant  que  ces  accidents  se  succèdent,  les 
fonctions  du  tube  intestinal  sont  quelquefois  à peine  dé- 
rangées, seulement  le  malade  a de  l’anorexie  et  de  la 
constipation*,  mais  assez  souvent  il  se  manifeste  des  éruc- 
tations, des  nausées  et  même  des  vomissements,  et  quel- 
ques selles  demi-liquides.  Le  pouls  se  trouve  en  rapport 
avec  l’état  de  pléthore  très-fréquent  chez  les  sujets  qui 
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éprouvent  les  accidents  que  nous  décrivons  ; il  n’est  point 
accéléré  la  peau  n’a  point  de  chaleur  anomale  les  urines 
sont  ordinairement  rares  et  brûlantes. 

Ces  accidents  se  prolongent  en  venant  par  accès , sur- 
tout la  nuit  5 pendant  un  temps  qui  varie  de  deux  ou  trois 
jours  à deux  ou4rois  semaines , à moins  que  l’hémorrhagie 
ne  se  manifeste  ou  qu’on  ne  détermine  leur  cessation  par 
une  hémorrhagie  artificielle. 

Il  n’est  pas  très-rare  d’observer  en  pratique  ces  douleurs 
abdominales  tormineuses;  l’on  méconnaît  souvent  leur 
nature  et  leur  mode  de  terminaison  parce  qu’on  ne  suppose 
pas  l’imminence  d’une  hémorrhagie  intestinale. 

400.  La  terminaison  naturelle  et  la  plus  rapidement 
heureuse  de  tous  ces  accidents  est  la  manifestation  de  l’hé- 
morrhagie intestinale  5 qui  les  fait  ordinairement  cesser 
presque  immédiatement.  L’hyperaimie  intestinale  qui  pro- 
duit ces  accidents  cesse  alors  par  l’hémorrhagie.  Ce  n’est  pas 
cependant  le  seul  mode  d’heureuse  terminaison  de  ces  dou- 
leurs tormineuses  *,  elles  disparaissent  quelquefois  par  l’in- 
vasion d’une  épistaxis,  d’une  sueur  générale,  ou  même  de 
selles  liquides.  Il  arrive  même , mais  ce  cas  est  fort  rare , 
que  la  disparition  de  ces  accidents  se  fait  progressivement. 

Dans  ce  cas,  l’hyperaimie  qu’ils  représentent  cesse  par  une 
sorte  ]de  résolution  progressive.  Cette  résolution  est  néan- 
moins rarement  complète;  les  malades  restent  pendant 
long-temps  avec  les  symptômes  moins  graves  de  molimen 
hémorrhagique  (SgS),  et  le  plus  souvent  ces  derniers 
symptômes  reprennent  plus  tard  toute  l’intensité  de  ceux  de 
la  colique  hémorrhagique,  jusqu’à  ce  qu’une  exhalation  san- 
guine dans  l’intestin  soit  venue  les  terminer  définitivement. 

401.  L’hémorrhagie  intestinale  déclarée  présente  de  Les  symptômes 
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grandes  dinerences , selon  qu  elle  occupe  les  intestins  greles  morrhagies  dii- 
ou  les  gros  intestins.  La  maladie  a une  forme  mixte  dans 
le  cas  assez  fréquent  où  l’hémorrhagie  survient  à la  fois  au- 
dessus  et  au-dessous  du  cæcum. 
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fhag 
tins  grêles. 


Symptômes  de  402.  L’entëro-hëmorrhagie  des  intestins  grêles  peut  sema- 

fhagie  des  intes*  nifester  sans  prodromes , ou  plutôt  l’extravasation  du  sang 
peut  survenir  presque  en  même  temps  que  les  symptômes 
de  l’hyperaimie  intestinale^  qui  existe  nécessairement  avant 
elle  ou  au  moins  en  même  temps.  C’est  ainsi  que  les  choses  se 
sont  passées  dans  deux  des  observations  précédentes  (Sgd). 

Une  douleur  de  colique  obtuse  occupant  principalement 
la  région  ombilicale  ^ avec  une  douleur  lombaire  gravative 
d’une  intensité  modérée,  se  manifestent  d’abord*,  presque 
immédiatement  après , les  malades  éprouvent  un  sentiment 
de  défaillance  et  un  frisson  général  plus  ou  moins  pro- 
noncé. Dans  les  cas  graves , le  frisson  se  prolonge , le  ma- 
lade tombe  dans  la  syncope,  le  pouls  devient  à peine  per- 
ceptible, ou  même  s’efface  complètement;  les  pommettes, 
les  lèvres,  les  ailes  du  nez,  se  décolorent.[Si  la  maladie  per- 
siste, ou  si,  après  avoir  diminué  temporairement,  elle  re- 
paraît, la  débilité  devient  de  plus  en  plus  grande  ; elle  est 
bientôt  telle  que  la  vie  ne  peut  plus  continuer;  le  malade 
ne  sort  plus  alors  de  l’état  de  demi-syncope  jusqu’à  ce  que 
la  mort  vienne  terminer  tous  ces  accidents. 

Quand  la  maladie  a une  moindre  intensité,  le  ma- 
lade , une  fois  sorti  de  la  défaillance  dans  laquelle  il  est 
tombé,  reprend  peu  à peu  des  forces;  le  pouls,  déprimé  et 
affaibli,  devient  plus  large  et  moins  dépressible  ; il  se  ma- 
nifeste encore  de  temps  en  temps  quelques  douleurs  de 
coliques  ; des  selles  sanguines , noirâtres,  floconneuses,  ar- 
rivent quelquefois  dès  le  jour  même , mais  le  plus  souvent 
le  lendemain. 

La  maladie  ne  se  termine  pas  toujours  aussi  prompte- 
ment; il  n’est  pas  rare  de  voir  les  accidents  se  reproduire 
plusieurs  fois  dans  une  même  journée  ou  à des  inter- 
valles plus  éloignés,  mais  toujours  peu  considérables. 
Chaque  nouvel  accident  a.]Oute  à la  faiblesse  du  malade,  et 
devient  ainsi  plus  dangereux  que  le  précédent.  Des  selles 
de  sang,  accompagnées  de  quelques  dôuleurs  de  colique , 
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se  reproduisent  dans  les  intervalles.  Cependant  ces  accidents 
se  calment *5  le  malade  reste  affaibli^  décoloré,  et  dans  un 
état  d’oligaimie^  les  forces  se  rétablissent  lentement,  et  la 
convalescence  se  confirme. 

4o5.  Le  tube  intestinal  reste  ordinairement  irritable 
dans  la  convalescence  de  l’entéro-hémorrhagie , au  point 
que  des  douleurs  profondes  vers  l’ombilic,  des  coliques 
sourdes , et  fréquemment  des  selles  diarrhéiques  liquides 
sont  produites  par  l’ingestion  des  aliments , même  les  plus 
doux,  pris  en  quantité  très-modérée.  Ces  symptômes  intes- 
tinaux , avec  une  faiblesse  considérable , une  décoloration 
générale , des  palpitations  qui  reviennent  dès  que  les  ma- 
lades se  livrent  à des  mouvements  d’une  certaine  étendue , 
persistent  ordinairement  dans  la  convalescence  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ; ils  diminuent  progressivement, 
et  finissent  par  disparaître  à mesure  que  les  téguments  re- 
prennent leur  coloration , et  que  l’appareil  circulatoire  ré- 
cupère toute  son  activité  pour  la  réparation  progressive  du 
sang  perdu. 

4o4*  Les  hémorrhagies  des  gros  intestins  ou  les  flux  i-entS^hémor- 
hémorrhoïdaux  sont  le  plus  ordinairement  loin  d’avoir 
toute  la  gravité  des  hémorrhagies  que  nous  venons  de  dé-  hémorrhoï- 
crire. 

Leur  invasion  est  tantôt  progressive , tantôt  rapide.  Dans 
le  premier  cas , le  malade  rend  par  l’anus , à chaque  effort 
de  défécation,  une  petite  quantité  de  sang  au  lieu  de  ma- 
tières fécales.  Ces  évacuations  sanguines  se' renouvellent  à 
chaque  fois  que  des  gardes-robes  surviennent.  Les  matières 
fécales  sont  alors  mêlées  à du  sang  noir  liquide , dont  la 
quantité  est  variable,  mais  toujours  assez  faible.  Si  l’inva- 
sion de  l’hémorrhagie  est  brusque , le  malade  rend  subite- 
ment à l’occasion  d’un  besoin  de  défécation,  et  souvent 
sans  que  ce  besoin  se  fasse  sentir  avant  le  passage  du  sang 
à l’anus , une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  noir 
et  liquide  -,  un  sentiment  de  vacuité  remarquable  dans  l’ab- 
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domen  accompagne  cette  excrétion  sanguine,  dont  le  pro- 
duit détermine  à son  passage  une  sensation  de  chaleur  et 
de  brûlure  à l’extrémité  du  rectum. 

Le  flux  de  sang  se  reproduit  ainsi  par  intervalles  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  surtout  le  matin,  pendant  un  temps 
variable.  S’il  devient  très-abondant,  ou  même  si  les  pre- 
mières évacuations  ont  été  considérables , le  malade  tombe 
rapidement  dans  l’oligaimie , pendant  laquelle  il  ne  reste 
ordinairement  qu’un  léger  flux  de  sang. 

Le  flux  hémorrhoïdal  n’est  pas  le  plus  souvent  très- 
abondant;  mais  il  se  reproduit , dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  pendant  plusieurs  jours  et  même  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Quelquefois  le  flux  de  sang  alterne  avec 
des  évacuations  séreuses  provenant  par  exhalation,  comme 
le  sang  lui-même,  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  et 
qui  sont  quelquefois  rendues  aussi  sans  efforts  de  défé- 
cation. 

405.  Dès  que  le  flux  de  sang  se  manifeste,  il  arrive  le 
plus  ordinairement  que  les  accidents  précurseurs  cessent 
complètement  avec  rapidité.  Dans  beaucoup  de  cas  même, 
la  cessation  de  ces  accidents  précède  de  quelques  heures 
l’issue  du  sang  par  l’anus.  On  observe  néanmoins  des  cas  dans 
lesquels  tous  les  symptômes  du  molimen  ou  de  la  colique 
hémorrhagique  persistent  nonobstant  la  manifestation  du 
flux  de  sang.  Si  pourtant  le  flux  continue , ces  accidents  ne 
tardent  pas  à disparaître  et  la  congestion  sanguine  à laquelle 
ils  se  rapportent  cesse  par  l’issue  du  sang. 

406.  Si  le  flux  de  sang  se  suspend,  gn  voit  presque  tou- 
jours se  reproduire  à un  certain  degré  les  symptômes  pré- 
curseurs , à moins  que  le  flux  n’ait  été  assez  considérable 
et  n’ait  diminué  progressivement.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
successivement  plusieurs  alternatives  de  colique  et  de  flux 
de  sang.  On  a coutume  d’attribuer  la  reproduction  de  la 
colique  à la  suppression  du  flux  sanguin.  Il  est  certain  que 
cette  suppression,  déterminée  accidentellement  ou  à des- 


DES  ENTÉRO-HÉMORRIÏAGIES.  223 

sein , est  en  effet  le  plus  souvent  suivie  de  la  colique  ou  de 
la  manifestation  des  symptômes  d’une  congestion  hémor- 
rhagique sur  quelque  organe  éloigné.  Cependant  il  est 
certain  qu’il  arrive  souvent  aussi  que  la  suppression  du 
flux  est  l’effet  et  non  la  cause  des  accidents  que  nous  signa- 
lons, lesquels  sont  alors  évidemment  primitifs. 

407.  L’hémorrhagie  intestinale  est  toujours  une  maladie  m^rrhagitr  ^n- 
aiguë  quand  elle  a son  siège  dans  les  intestins  grêles  ; mais 
il  n’en  est  pas  de  même  des  hémorrhagies  des  gros  intes- 
tins. Il  est  peut-être  plus  ordinaire  d’observer  celles-ci  à 
l’état  chronique  ; ou  au  moins  si  le  flux  sanguin  et  les  acci- 
dents qui  s’y  rattachent  ont  souvent  une  marche  aiguë , on 
voit  le  plus  souvent  les  uns  et  les  autres  récidiver  si  fré- 
quemment qu’ils  deviennent  ainsi  une  vraie  maladie  chro- 
nique à accès  se  reproduisant  à des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés. 

Quand  l’hémorrhagie  des  gros  intestins  se  manifeste 
pour  la  première  fois , ou  lorsqu’elle  se  montre  par  ré- 
cidive après  un  long  intervalle,  les  pertes  de  sang  par 
l’anus  durent  le  plus  ordinairement  huit  à dix  jours  au 
plus,  et  encore  pendant  ce  temps  sont-elles  de  moins  en 
moins  considérables , car  elles  s’interrompent  chaque  jour 
pendant  des  intervalles  plus  longs.  Lorsque  cette  hémor- 
rhagie devient  chronique , elle  est  ordinairement  peu  abon- 
dante , le  sang  excrété  n’est  même  souvent  que  de  la  séro- 
sité sanguinolente*,  mais  l’écoulement  continue  à se  repro- 
duire tous  les  jours , et  même  souvent  plusieurs  fois  par 
jour,  avec  de  nombreuses  variations  quant  à sa  quantité, 
pendant  des  mois  entiers. 

4o8.  Les  hémorrhagies  intestinales,  et  surtout  celles  Récidives  des 
qui  occupent  les  gros  intestins  , récidivent  avec  une 
extrême  facilité,  au  point  qu’il  est  rare  qu’on  n’en  soit 
affecté  qu’une  seule" fois  en  sa  vie.  Leurs  retours  se  mon- 
trent souvent  d’une  manière  périodique  régulière  plusieurs 
fois  chaque  année,  quelquefois  tous  les  mois.  L’hémor- 
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rhagie  qui  revient  ainsi  périodiquement  est  le  plus  ordi- 
nairement aiguë , mais  quelquefois  elle  est  chronique. 

A mesure  que  ces  hémorrhagies  périodiques  se  renou- 
vellent, les  symptômes  précurseurs  deviennent  de  moins 
en  moins  intenses.  La  colique  hémorrhagique  ne  se  montre 
plus  dans  ces  cas  que  comme  un  épiphénomène  motivé  par 
des  causes  accessoires  et  par  des  dérangements  dans  la  ma- 
nifestation facile  du  flux  sanguin. 

d ^fl  4P9*  Les  hémorrhagies  des  gros  intestins,  une  fois  éta- 

rhoïdaL  blies  dans  l’organisme  comme  une  maladie  habituelle  à ac- 
cès revenant  par  intervalles  plus  ou  moins  réguliers , con- 
stituent une  sorte  de  fonction  supplémentaire  qui  se  coor- 
donne avec  les  autres  fonctions  (67,  58) , et  se  lie  ainsi 
à l’équilibre  général  de  l’organisme.  Toutefois  cette  hémor- 
rhagie est  rarement  conservée  toute  la  vie  par  ceux  qui  en 
sont  atteints;  il  est  rare  qu’ils  la  présentent  après  leur 
soixantième  année  quand  elle  a commencé  dans  la  jeunesse. 
La  durée  totale  de  cette  maladie  hémorrhagique  chronique 
est  le  plus  souvent  de,  vingt-cinq  à trente  années. 

Lorsque  cette  maladie  chronique  approche  de  sa 
terminaison , les  attaques  deviennent  plus  éloignées,  ou , le 
plus  souvent,  elles  se  reproduisent  comme  d’ordinaire  ; 
mais  le  flux  devient  de  moins  en  moins  considérable.  Dans 
quelques  cas,  la  maladie  semble  se  terminer  violemment 
par  une  ou  deux  attaques  d’hémorrhagie  hémorrhoïdale 
très-considérable.  Il  arrive  très-fréquemment  à cette  épo- 
que delà  cessation  du  flux  hémorrhoïdal  ancien  qu’il  se 
produit  dans  l’économie  des  afléctions  morbides  de  nature 
variable , particulièrement  des  diacrises  ou  des  hétéro-sar- 
coses  qui  sont  chroniques  et  sont  toujours  d’une  grave  con- 
séquence. On  voit  souvent  alors  se  manifester  des  hémor- 
rhagies supplémentaires  sur  d’autres  organes , ou  au  moins 
un  état  pléthorique  ou  d’hyperaimie  locale  sur  des  parties 
très-diflérentes  de  celles  qu’aftèctent  la  maladie , ou  sur 
des  parties  anatomiquement  connexes  avec  elles.  C’est 
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Cest  ainsi  que  des  hyperaimies  hépatiques,  gastriques, 

spléniques , se  remarquent  souvent  dans  ces  cas.  division 

Æii.  Les  hémorrhagies  intestinales  se  manifestent  moins  entéro-hé- 

^ ^ morrhagies  en 

fréauemment  comme  lésion  symptomatique,  que  les  au-  idiopathiques  et 

^ ^ symptomati-^ 

très  hémorrhagies.  Il  n est  guère  de  maladie  plus  commune 
que  l’hémorrhagie  des  gros  intestins*,  il  est  pourtant  assez 
rare  de  la  rencontrer  comme  phénomène  secondaire  d’une 
autre  maladie.  Cependant  cette  entéro-hémorrhagie  se  voit 
chez  des  personnes  qui  sont  affectées  de  lésions  chroniques 
du  foie  ou  de  la  rate,  de  nature  à mettre  obstacle  à la  cir- 
culation du  sang  dans  les  rameaux  de  la  veine-porte.  Elle 
se  présente  aussi  dans  les  "ulcérations  inflammatoires  des 
intestins,  surtout  dans  les  fièvres  graves,  de  même  qu’elle 
s’observe  par  suite  des  carcinomes  abdominaux , et  princi- 
palement par  suite  de  ceux  de  la  muqueuse  des  intestins. 

4-12.  Les  flux  hémorrhoïdaux  sont  souvent  compliqués  desTntè^^-hé- 
avec  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  le  gonflement  de  ces  tu- 
meurs  et  même  leur  rupture  arrivent  souvent  comme  pro- 
dromes du  flux  sanguin-,  néanmoins  ces  deux  affections 
se  manifestent  souvent  indépendamment  l’une  de  l’au- 
tre. La  coïncidence  de  ces  deux  lésions  hémorrhagi- 
ques, l’une  par  exhalation  sur  la  muqueuse,  et  l’autre 
infiltrée  dans  le  tissu  sous-muqueux,  qui  tirent  leur  origine 
de  vaisseaux  communs , se  comprend  facilement , mais  la 
communauté  de  causes  immédiates  à l’une  et  à l’autre, 
puisqu’elles  se  manifestent  sous  l’empire  du  trouble 
de  la  circulation  dans  un  même  appareil  vasculaire,  la 
difficulté  de  distinguer  le  flux  sanguin  provenant  par  exha- 
lation des  intestins  de  celui  qui  provient  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales, les  font  aisément  confondre. 

4i3.  L’hémorrhagie  intestinale  est  une  maladie  spora- 
dique *,  cependant  elle  s’est  montrée  épidémique  sur  les  ou- 
vriers d’une  galerie  de  mine  de  houille  à Anzin  en  i8o5 
(4i5,  4^2),  Cette  maladie  se  caractérisait  par  des  déjec- 
tions noirâtres  avec  météorisme  du  ventre , douleurs  ab- 
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dominales J dépression  immédiate  des  forces  et  décoloration 
générale.  L’état  d’oligaimie  consécutive,  annoncé  par  la 
pâleur  générale,  l’affaissement  de  tous  les  vaisseaux  appa- 
rents, les  palpitations  et  la  faiblesse  excessive,  futp  or  té  si 
loin  qu’il  induisit  en  erreur  Hallé,  qui  décrivit  cette  mala- 
die comme  une  anémie  essentielle  ^ . 

Art#  II.  Des  altérations  des  organes  dans  les  entéro-hémorrhagîes. 

Épanchement  4^4»  Lc  premier  désordre  qui  se  présente  à l’ouverture 

du  sang  dans  le«  i ^i9rir  i«  i r 

tube  digestif,  du  cadavre  apres  i entero-nemorrnagie  est  la  présence 
dans  le  tube  intestinal  d’une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  sang.  C’est  un  liquide  d’un  rouge  violâtre  ,/mêlé  de 
flocons  de  mucus,  de  grumeaux  de  matière  jaune  demi- 
solide,  et  de  petits  caillots  noirâtres  fibrineux,  à demi- 
coagulés.  ^ 

État  delà  mu-  4i5.  Le  poiut  du  tube  intestinal  où  commence  à se  pré- 

2aie^*^  senter  l’épanchement  de  sang  indique  ordinairement  d’une 
manière  assez  exacte  le  lieu  où  il  s’est  opéré.  La  muqueuse 
à la  surface  de  laquelle  le  sang  s’est  ainsi  exhalé  pré- 
sente une  teinte  rouge  foncée,  provenant  du  sang  qui 
semble  s’être  combiné  avec  elle.  Cette  couleur  est  plus 
prononcée  dans  les  parties  du  tube  digestif  qui  se  trouvent 
déclives  par  la  supination*,  elle  est  uniforme  sur  toute 
la  muqueuse  intestinale;  il  faut  quelquefois  une  macéra- 
tion assez  prolongée  pour  l’enlever. 

La  muqueuse  intestinale,  injectée  et  pénétrée  de  sang, 
présente  le  plus  souvent  un  certain  degré  d’épaississement; 
elle  ne  nous  a pas  paru  plus  molle  que  dans  l’état  sain. 
Les  artères  et  les  veines  des  intestins  sont  très-gorgées 
de  sang  jusqu’à  la  racine  du  mésentère.  Dans  d’autres  cas , 
la  muqueuse  intestinale , de  la  surface  de  laquelle  le  sang 
s’est  exhalé , est  à peine  injectée,  quoique  une  très-grande 
' quantité  de  sang  soit  épanchée  dans  le  tube  digestif. 

* Journal  de  méd,,  chirurg*  et  pharmacie , de  Corv  isart , Leroux  etBoyer 
1. 1,  p.  d,  7i  et  13S. 
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Ainsi  après  l’hémorrhagie  des  intestins  , . comme  après 
celle  de  l’estomac , le  tissu  de  la  muqueuse  est  exempt  de 
lésion  morbide.  Lobstein  rapporte  aussi  qu’il  n’a  trouvé 
aucune  trace  d’altération  physique  sur  le  cadavre  d’un 
homme  de  soixante  ans  qui  mourut  d’une  hémorrhagie  in- 
testinale à la  suite  d’une  fièvre  intermittente 

416.  Nous  décrivons  l’état  des  organes  après  l’entéro- 
hémorrhagie  d’après  cinq  observations,  dans  trois  des- 
quelles les  autres  viscères  abdominaux  ne  nous  ont  présenté 
aucune  lésion.  Dans  les  deux  autres,  la  rate  était  volu- 
mineuse et  très-gorgée  de  sang,  et  toutes  les  divisions 
principales  de  la  veine-porte , et  le  tronc  même  de  cette 
veine,  étaient  gorgés  de  sang.  Nous  n’avons  cependant 
trouvé  aucune  trace  d’obstacle  à la  circulation  dans  ces 
vaisseaux.  Nous  n’avons  disséqué  qu’un  cadavre  d’un  sujet 
mort  après  avoir  éprouvé  depuis  trois  jours  une  entéro- 
hémorrhagie  abondante  des  gros  intestins.  La  fin  du  colon, 
sur  une  longueur  de  huit  pouces,  elle  rectum  contenaient 
environ  quatre  à cinq  onces  de  sang  brun  liquide  ; la  mu- 
queuse de  la  fin  du  colon , sur  la  longueur  d’un  pied , était 
le  siège  d’une  injection  sanguine  très-prononcée,  sans  au- 
cune altération  dans  sa  texture.  Cette  injection  avait  évi- 
demment son  siège  dans  les  artères  intestinales.  La  petite 
mésaraïque  était  injectée  dans  toutes  ses  branches  et  ses 
divisions , ce  qui  rendait  très-apparentes  jusqu’à  ses  moin- 
dres radicules  ; les  autres  branches  d’origine  de  la  veine* 
porte , et  ce  vaisseau  lui-même , n’étaient  nullement  gonflési 
Il  en  était  de  même  du  foie  et  de  la  rate.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  chylifères  étaient  remplis  de  sang , mais  le 
réservoir  dePecquet  et  le  canal  thoracique  étaient  vides.  La 
mort  avait  été  l’effet  d’une  pneumonie  compliquée  de  péri- 
cardite. 

Nous  avons  plusieurs  fois  examiné  la  muqueuse  des 
gros  intestins  sur  les  cadavres  de  personnes  sujettes  à des 

* Traité  d’anatomie  path. , i,  i,  lib,  î,  p,  205,  § 249. 
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flux  de  sang  par  Tanus. Cette  membrane  est  pénétrée  dW 
plus  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  que  dans  Té- 
tât ordinaire  J depuis  Torigine  du  colon  descendant  jusque 
vers  le  milieu  du  rectum.  L’injection  capillaire  ne  se  pro- 
longe jusqu’à  Tanus  que  lorsqu’il  existe  des  tumeurs  hémor- 
rboïdales. 

417.  L’engorgement  des  rameaux  et  des  branches  des 
veines  mésaraïques  ne  se  montre  quelquefois  qu’à  un 
faible  degré  chez  les  sujets  qui  ont  eu  des  entéro-hémor- 
ïhagies.  Après  les  flux  sanguins  chroniques  provenant  des 
gros  intestins , laprésence  de  cet  engorgement  est  rare  ; mais 
la  congestion  sanguine  dans  les  veines  mésaraïques  est 
très-considérable  quand  l’hémorrhagie  intestinale  a été 
consécutive  à un  obstacle  à la  circulation  dans  la  veine- 
porte , dans  le  foie  ou  dans  la  veine-cave  ascendante.  L’hé- 
morrhagie est  alors  évidemment  l’effet  de  la  gêne  que  cet 
obstacle  oppose  à la  circulation.  C’est  une  hémorrhagie 
symptomatique  qui  ne  provient  pas  pour  cela  des  rameaux 
de  la  veine-porte,  comme  on  le  pensait  anciennement, 
mais  qui  provient  des  capillaires  artériels  afférents , dont 
le  sang  n’est  plus  enlevé  par  les  veines  à mesure  qu’il  ar- 
rive (106). 

418.  L’hémorrhagie  peut  être  assez  considérable  pour 
vider  complètement  les  vaisseaux  et  décolorer  tous  les 
tissus.  L’ouverture  du  cadavre  d’un  ouvrier  qui  succomba 
avec  des  accidents  fébriles  intenses  survenus  pendant  qu’il 
était  affecté  de  la  maladie  épidémique  hémorrhagique  des 
mines  d’Anzin  (43^5,  422  ),  montra  que  tous  les  organes 
étaient  décolorés  tous  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  du 
corps  étaient  vides  de  sang  , et  ne  contenaient  qu’un  peu 
de  liquide  séreux;  la  chair  du  cœur  était  pâle,  comme  si 
elle  eût  été  macérée;  l’estomac  était  à demi  plein  d’un 
liquide  de  couleur  lie  de  vin , dont  le  duodénum  et  le  jéju- 
num étaient  également  enduits.  Il  est  à regretter  que  l’é- 
tat de  la  muqueuse  gastro-intestinale  n’ait  pas  été  décrit. 
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419.  Après  les  entéro-liémorrhagies  symptomatiques,  les  État  des  viscè- 

. J , P ^ 1 après  les  en* 

dissections  des  cadavres  tont  reconnaître,  avec  les  lésions  téro-hémorrha- 
constitutives  de  cette  maladie , celles  qui  appartiennent  aux  tiques, 
états  morbides  dont  elle  est  le  résultat.  Ainsi  l’on  rencontre 
après  Tentéro-hémorrhagie  qui  survient  dans  les  entérites 
et  aux  ulcérations  tous  les  désordres  qui  se  lient  à l’inflam- 
mation du  tube  digestif  (433).  Ainsi  les  lésions  propres 
aux  carcinomes  du  tube  intestinal  se  trouvent  fréquem- 
ment avec  celles  de  l’hémorrhagie  symptomatique  de  cette 
dernière  maladie  (43o).  On  constate  les  mêmes  coïnci- 
dences avec  les  lésions  chroniques  du  foie  et  de  la  rate,  et 
avec  les  maladies  qui  ont  entraîné  l’obstruction  des  vais- 
seaux abdominaux  artériels  ou  veineux. 

Art.  III,  Étiologie  de  l’entéro-hémorrhagie. 

42 OL.  Nous  ne  connaissons  presque  rien  de  précis  sur  les 
causes  propres  à l’entéro-hémorrhagie  idiopathique.  Elle 
peut  très-probablement  être  produite  ou  au  moins  favori- 
sée par  les  causes  que  l’observation  a fait  rapporter  àla  pro- 
duction de  toutes  les  hémorrhagies  (79  et  sqq,).  Parmi  ces 
dernières , l’une  des  plus  actives , quant  à la  maladie  qui 
nous  occupe,  nous  a semblé  être  l’état  pléthorique  et  l’abus 
des  boissons  alcooliques.  C’est  surtout  chez  des  sujets  placés 
dans  ces  conditions  que  nous  avons  observé  le  plus  sou- 
vent les  congestions  et  les  hémorrhagies  intestinales. 

421.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  cette  mala-  Vers  intesli" 

J,  „ P , ^ ^ ^ naux  considérés 

die,  il  laut  aussi  placer  la  présence  du  tænia  dans  les  intes-  comme  cause  da 

, T r • • l’entéro- hémor- 

tins.  Le  tait  suivant,  rapporté  par  Schmidtmann , estunrbagie. 
exemple  d’entéro-hémorrhagie  par  cette  cause  ^ . 

Une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans  avait  depuis  plu- 
sieurs semaines  de  violentes  coliques  , qu’elle  rappor- 
tait à la  région  ombilicale  , et  qui  étaient  si  intenses,  qu’elle 
ne  pouvait  même  supporter  le  poids  de  ses  couvertures. 

Ses  règles  avaient  paru  huit  jours  auparavant , lors- 

* S anima  obs,  mecL,  vol,  m,  p,  43,  $ x. 
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qu’à  la  fin  d’une  journée  durant  laquelle  elle  s’était  bien 
portée  y elle  rendit  subitement , après  avoir  réitéré  cinq 
fois  des  efforts  d’excrétion  alvine  ^ une  si  grande  quan- 
tité de  sang  par  les  selles,  qu’elle  tomba  en  défaillance  et 
dans  un  état  de  débilité  voisin  de  la  mort.  Cette  excrétion 
sanguine  se  renouvela  deux  fois  avec  la  même  abondance. 
Le  pouls  était  vide  et  très-petit.  Une  poudre  astringente , 
composée  d’alun  et  de  gomme  Kino,  fut  prescrite , ainsi 
qu’un  régime  doux  et  tenu.  La  malade  se  rétablit.  Trois 
mois  après , elle  eut  par  intervalles  des  douleurs  grava- 
tives  dans  le  ventre,  et  elle  rendit  plusieurs  aunes  de 
tænia.  Au  bout  de  quelques  jours,  nouvelle  évacuation 
de  sang  par  les  selles,  mais  peu  considérable.  Une  poudre 
vermifuge^  fut  conseillée,  et,  après  deux  jours  de  son 
usage , elle  rendit  un  peloton  de  tænia  et  de  vers  lombrics. 
Schmidtmann  y reconnut  deux  tænias  ayant  chacun  leur 
tête,  et  tous  deux  de  l’espèce  du  Tænia  solium^  L,  et  trois 
vers  lombrics.  Cette  malade  fut  alors  si  complètement  ré- 
tablie, qu’elle  n’eut  aucune  rechute.  Cependant  ses  mens- 
trues ne  revinrent  jamais  : elle  mourut  seize  ans  après,  d’une 
hémorrhagie  de  poitrine, 

A l’occasion  de  cefait,Schmidtmannrappelleque  Erhard 
a publié,  en  1818%  un  exemple  de  semblable  hémorrhagie 
des  premières  voies,  qui  guérit  par  l’expulsion  de  vingt- 
un  lombrics.  Ces  hémorrhagies  provenait-elles  de  l’éro- 
sion des  intestins  par  les  vers?  Le  rétablissement  immé- 
diat de  la  malade  après  l’expulsion  des  vers  ne  permet 
guère  de  le  penser  : l’érosion  aurait  certainement  entraîné 
une  phlegmasie  qui  aurait  eu  une  certaine  durée. 

Respiration  A22.  Les  causes  SOUS  l’influeuce  desquelles  se  produisent 

de  gaz  délétères  ^ 

considérée  com  - les  entéro-hémorrhagies  étant  presque  toutes  propres  aux 

me  cause  de  u i.  4.  x a 

i’entéro-hémor- 

* Cette  poudre  était  ainsi  composée  : Pr,  limaille  d’étaîn  48  gr.,  poudre 
de  racine  de  fougère  mâle  36  gr,,  poudre  de  semence  de  cévadille  6 gr,;  diviseîs 
en  24  doses , dont  quatre  seront  administrées  chaque  soir. 

^ Medicin,  cliirurgische  Zeitung,  vol.  i,  p.  383.  1818, 
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malades^^il  n’est  pas  étonnant  que  cette  maladie  ne  se  ma- 
nifeste en  général  que  sporadiquement.c  Cependant  il 
peut  arriver  que  la  maladie  se  développe  à la  fois  sur 
un  certain  nombre  d’individus  exposés  à une  même 
cause.  C’est  ainsi  qu’à  Anzin,  en  1802 , la  maladie  af- 
fecta à la  fois  presque  tous  les  ouvriers  qui  travaillaient 
dans  une  galerie  de  mine  où  l’on  reconnut  la  présence 
accidentelle  d’une  grande  quantité  de  gaz  hydrogène 
sulfuré  (4i3)*  Le  docteur  Defermon  nous  a fait  voir, 
en  1829,  une  fille  affectée  d’une  gastro-entéro-hémorrha*- 
gie  qui  l’avait  amenée  au  plus  haut  degré  de  l’oligaimie , 
et  qui  persistait  depuis  trois  jours.  Cette  maladie  s’était 
manifestée  le  lendemain  d’une  nuit  passée  dans  une  pe- 
tite chambre  où  se  trouvait  un  tuyau  à gaz  hydrogène 
pour  l’éclairage,  dont  le  robinet  avait  été  laissé  ouvert 
par  oubli.  Le  bec  par  où  le  gaz  sortait  était  situé  immé- 
diatement au-dessus  du  lit  de  cette  fille , qui  jusqu’à  cette 
maladie  avait  été  en  très-bonne  santé.  La  respiration  du 
gaz  hydrogène  sulfuré  et  carboné  serait- elle  donc  une 
cause  de  gastro-entéro-hémorrhagie  ? 

423.  Parmi  les  entéro-hémorrhagies,  celles  dont  la  fré-  Causes  des  flux 
quence  est  la  plus  grande , et  dont  on  est  le  plus  souvent 

dans  le  cas  de  rechercher  les  causes , sont  les  hémorrhagies 
des  gros  intestins , qui  constituent  les  flux  hémorrhoïdaux,. 

Leurs  causes  sont  en  général  peu  connues , et  sont  plutôt, 
quant  à la  production  de  la  maladie , prédisposantes  que 
déterminantes. 

424.  Les  flux  hémorrhoïdaux  sont  plus  communs  dans 
les  pays  froids  que  dans  les  pays  chauds.  P.  Frank  ne  voit 
dans  cette  circonstance,  qui  n’est  peut-être  pas  elle-mêïne 
au-dessus  de  toute  contestation , que  le  résultat  de  l’action 
du  froid  qui  refoule  le  sang  de  la  périphérie  au  centre , et 
l’abus  parmi  les  peuples  du  Nord  des  liqueurs  spiritueuses  ^ • 

Ces  causes  ne  peuvent  évidemment  agir  que  comme  pré- 

' Epit,  de  curandis  hom,  morbîs;  class.  v,  ord.  iii,  gen,  v,  § 621.  ' 
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disposantes  ^ il  en  est  de  même  du  régime  alimentaire  lia- 
Lituel  trop  stimulant , de  l’influence  de  l’ingestion  des 
boissons  chaudes  et  spiritueuses  , de  l’abus  des  clystères , 
de  l’équitation , etc. 

425.  L’âge  viril  est  celui  où  les  flux  hépiorrhoïdaux  se 
montrent  le  plus  souvent  ; c’est  qu’à  cet  âge  de  la  vie  les 
congestions  sanguines  abdominales  sont  aussi  communes 
que  les  congestions  cérébrales  sont  faciles  chez  les  enfants 
et  chez  les  vieillards  c’est  aussi  à cet  âge  que  la  pléthore  , 
cet  élément  principal  de  toutes  les  hémorrhagies,  survient 
le  plus  fréquemment. 

426.  La  cessation  du  flux  menstruel  à l’âge  critique  est 
assez  fréquemment  l’occasion  de  la  manifestation  du  flux 
liémorrhoïdal , qui  alors  remplace  l’hémorrhagie  fonction- 
nelle de  l’utérus , et  se  renouvelle  comme  elle  à des  inter- 
valles réguliers  et  comme  périodiques. 

427.  La  disposition  presque  verticale  de  la  petite  veine 
mésaraïque  etl’absence  de  valvules  dans  cette  veine,  comme 
dans  toutes  celles  qui  concourent  à produire  la  veine-porte, 
favorisent  la  congestion  du  sang  dans  les  capillaires  du 
colon  et  du  rectum,  et  prédisposent  ainsi  ces  parties  aux 
byperaimies , et  par  conséquent  aux  hémorrhagies  sur  leur 
surface  interne  exhalante. 

428.  Le  flux  hémorrhoïdal  est  certainement  l’une  des 
hémorrhagies  à la  production  de  laquelle  concourt  le  plus 
directement  une  prédisposition  héréditaire.  On  ne  peut  ex- 
pliquer que  par  cette  cause  la  manifestation  si  fréquente 
de  cette  hémorrhagie  sur  tous  les  membres  d’une  même 
famille,  placés  d’ailleurs  le  plus  souvent  dans  des  condi- 
tions très-différentes. 

429.  L’administration  des  purgatifs  drastiques  aux  indi- 
vidus prédisposés  à ces  hémorrhagies  détermine  sou- 
vent leur  manifestation , et  même  les  rend  parfois  très- 
abondantes.  Nous  l’avons  plusieurs  fois  constaté.  Ces  hé- 
morrhagies ne  s’observent  presque  jamais  qu’une  seule 
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fois;  il  est  plus  ordinaire  de  les  voir  revenir  par  inter- 
valles durant  un  certain  temps , et  même  se  manifester  en 
quelque  sorte  d’une  manière  chronique  comme  une  indis- 
position habituelle , comme  une  sorte  de  fonction  supplé- 
mentaire. Il  suffit  souvent  d’un  seul  laxatif,  de  l’adminis- 
tration de  bains  de  siège  chauds  pour  reproduire  le  flux 
hémorrhoïdal  chez  ceux  qui  s’y  trouvent  disposés , et  qui 
en  ont  déjà  été  affectés. 

Les  rapports  étroits  qui  se  trouvent  entre  les  hémorrha- 
gies defestomac  et  des  intestins  grêles  et  celles  des  gros  in- 
testins font  que  la  congestion  sanguine,  et  même  l’hémor- 
rhagie, s’étendent  souvent  à la  fin  des  gros  intestins  ; aussi 
rien  de  plus  ordinaire  que  des  hémorrhagies  du  colon  et  du 
rectum  succédant  immédiatement  aux  maladies  que  nous 
venons  de  citer. 

450.  L’hémorrhagie  intestinale  peut  reconnaître  comme  Causas  patho- 

T A T 9 i9  • 19  logiques  des  en- 

cause , de  meme  que  celle  de  1 estomac , 1 existence  d un  téro  - hémorrha- 
carcinome  intestinal.  Nous  en  avons  observé  deux  exem- 
pies , dans  l’un  desquels  la  mort  fut  produite  par  la  grande 
quantité  de  sang  que  le  malade  perdit  (4 1 9). 

45 1 . Les  maladies  qui  nuisent  à la  libre  circulation  dans 
la  veine-porte , comme  les  indurations , ou  les  tumeurs  du 
foie  ou  du  mésentère , les  maladies  de  la  veine-porte  elle- 
même  , sont  des  causes  puissantes  et  immédiates  des  flux 
hémorrhoïdaux. 

452.  L’obstruction  d’une  des  principales  branches  de  la  Observation 

• • Il  • Il  sur  une  entéro- 

veine-porte,  et  a plus  lorte  raison  de  la  veine-porte  elle-  hémorrhagie  par 

A J 1 • 1^1  f 1 • * d * d d * "x  ol)st.riici ion  de  lu 

meme,  peut  déterminer  lliemorrnagie  intra-mtestmale.  veine-pone. 

Le  fait  suivant  le  démontre. 

Caroline  Lejeune , âgée  de  seize  ans  ^ non  encore  réglée , 
présentant  une  maigreur  prononcée,  et  portant  l’em- 
preinte d’un  état  de  dépérissement  très-marqué,  fut  ap- 
portée à l’hôpital  dans  un  état  de  défaillance  complet.  Cet 
état  était  survenu  après  trois  selles  de  sang  noirâtre  très- 
abondantes.  Cette  fille  avait  depuis  près  de  deux  mois  une  ^ 
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diarrhée  assez  considérable^  et  depuis  dix  à douze  jours  elle 
avait  une  fièvre  vive  qui  augmentait  surtout  vers  le  soir. 
Des  cataplasmes  sinapisés  furent  promenés  sur  les  mem- 
bres. Le  lendemain,  nous  reconnûmes  une  fièvre  vive , une 
douleur  intense  à la  pression  sur  Fépigastre,  un  certain  de- 
gré de  tension  et  même  de  météorisme  de  Fabdomen.  Les 
selles  de  sang  revinrent  quatre  à cinq  fois  dans  la  journée  ; 
elles  étaient  toujours  abondantes.  La  première  selle  fut 
immédiatement  précédée  d’un  vomissement  d’environ  une 
demi-livre  de  sang.  Lamort  survint  la  nuit  suivante.  A Fou- 
verture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  tous  les  intestins  grê- 
les, depuis  le  pylore  jusqu’au  cæcum,  remplis  d’un  liquide 
rouge,  brunâtre,  mêlé  à des  grumeaux  mous  noirâtres. 
Un  caillot  de  sang  demi-coagulé , du  volume  d’un  petit 
œuf,  se  trouvait  dans  l’estomac.  La  muqueuse  intestinale 
ne  présenta  aucune  altération  évidente  quand  on  l’eut  dé- 
barrassée , en  la  lavant,  de  la  teinte  rougeâtre  qu’elle  de- 
vait au  contact  du  sang.  Une  tumeur  du  volume  du  poing 
se  trouvait  derrière  l’estomac,  et  comprenait  le  tissu  cel- 
lulaire du  col  de  la  vésicule  du  fiel,  qui  adhérait  étroi- 
tement au  côté  externe  droit  de  cette  tumeur.  Cette  tumeur 
était  formée  par  une  agglomération  de  tubercules  denses 
encore  cruds.  La  veine-porte  derrière  cette  masse  tubercu- 
leuse était  obstruée  par  un  caillot  de  sang  rougeâtre  stra- 
tifié, adhérent  faiblement  à sa  membrane  interne.  Ce  vais- 
seau était  cependant  libre  dans  sa  gaine , qui  ne  participait 
pas  à Finduratiom  tuberculeuse.  Au-dessous  de  ce  point  le 
caillot  devenait  plus  adhérent , surtout  en  pénétrant  dans 
la  veine  mésentérique  supérieure  ; il  était  décoloré , grisâ- 
tre ; la  tunique  interne  de  la  veine  était  d’un  rouge  légère- 
ment violâtre  elle  était  rugueuse  par  places , et  dans  ces 
points  elle  ne  se  séparait  que  difficilement  du  caillot  qui 
l’obstruait.  La  tunique  externe  de  cette  veine , sur  une 
longueur  d’un  pouce  et  demi  sur  la  partie  du  vaisseau 
qui  adhérait  le  plus  étroitement  au  caillot  fibrineux,  était 
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d’un  rouge  violâtre,  injectee  et  épaissie.  Toutes  les  veines 
qui  se  rendent  dans  la  grande  mésentérique , et  les  autres 
veines  afïluentes  à la  veine-porte  au-dessous  de  cette  der- 
nière, étaient  distendues  et  remplies  de  sang  noir  à demi 
coagulé  ; les  artères  gastriques  étaient  vides  de  sang  , 
de  même  que  l’aorte  et  les  cavités  du  cœur.  Une  masse  de 
ganglions  tuberculeux  du  volume  d’un  œuf  en  partie  ra- 
mollis se  trouvait  autour  de  la  bifurcation  des  bronches.  Il 
n’y  avait  pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

435.  L’entéro-hémorrhagie  survient  assez  fréquemment 
comme  accident  des  phlegmasies  intestinales,  et  surtout 
des  phlegmasies  phagédéniques  de  la  muqueuse  intestinale. 

C’est  ainsi  que  sont  fréquemment  produites  les  hémorrha- 
gies intestinales,  si  communes  dans  les  inflammations  avec 
ulcération  des  cryptes  mucipares  intestinales  dans  le  ty- 
phus. C’est  de  la  même  manièrei  que  se  montrent  ces  ma- 
ladies comme  symptômes  des  dysenteries.  L’ulcération 
tuberculeuse  des  intestins  est  assez  souvent  suivie  de  cette 
hémorrhagie  chez  les  phthisiques.  Nous  venons  de  voir 
périr  subitement  un  malade  avec  cette  hémorrhagie  sur- 
, venue  dans  ces  circonstances. 

Art.  IV.  Diagnostic  de  Tentéro-hémorrhagie. 

434*  Les  signes  de  l’entéro-hémorrhagie  se  rapportent 
à la  congestion  sanguine  intestinale  et  à l’hémorrhagie 
confirmée. 

435.  L’existence  de  la  congestion  intestinale  ne  peut  signesdescon- 

A r r 1 . . . * gestions  sangui- 

etre  revoquee  en  doute  lorsqu  on  voit  chez  un  sujet  placé  ncs  intestinales, 
dans  les  conditions  favorables  à la  production  de  la  pléthore 
ou  d’une  hyper aimie  locale  se  manifester  des  douleurs 
gravatives profondes  à la  région  ombilicale,  s’étendant 
dans  les  flancs  et  jusque  dans  les  lombes  et  à la  région  du 
sacrum , avec  un  certain  degré  de  tension  et  de  rénitence 
de  l’abdomen  au  toucher , presque  sans  trouble  des  fonc- 
tions digestives.  On  ne  pourrait  confondre  ces  accidents 
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Signes  patho- 
gnomoniques de 
riiérnorrhagie 
intestinale. 


qu’avec  ceux  des  coliques  stercorales  et  des  phlegmasies  in- 
testinales ; mais  ils  s’en  distinguent  par  d’autres  symptômes 
qui  seront  indiqués  en  parlant  de  ces  dernières  maladies. 

436.  La  manifestation  des  évacuations  alvines  san- 
guines 5 surtout  lorsqu’elles  ont  été  immédiatement  précé- 
dées des  symptômes  de  la  congestion  intestinale  ne  laisse 
pas  de  doute  sur  l’existence  de  l’hémorrhagie  intesti- 
nale. Trop  souvent,  cependant,  l’on  considère  ces  éva- 
cuations sanguines  par  l’anus  comme  indiquant  la  pré- 
sence de  tumeurs  hémorrhoïdales  internes.  Les  tumeurs 
sanguines  qui  constituent  les  hémorrhoïdes  siègent  très- 
rarement  à plus  de  deux  pouces  au-dessiis  du  rectum; 
elles  ne  donnent  jamais  issue  qu’à  une  assez  petite  quantité 
de  sang,  qui  est  rendue,  à chaque  effort  de  défécation, 
comme  par  projection,  tandis  que,  dans  l’hémorrhagie  du 
gros  intestin , le  sang  est  versé  d’une  manière  continue , 
et  coule  souvent  au-dehors  sans  provoquer  aucun  effort 
de  défécation.  D’un  autre  côté,  l’exploration  directe  de 
l’anus  fait  reconnaître  la  présence  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales. Une  douleur  gravative  à l’anus  , avec  prurit  , 
chaleur , et  besoin  continu  de  rendre  comme  un  corps 
étranger  qui  s’engagerait  dans  l’anus,  sont  les  signes  des  tu- 
meurs hémorrhoïdales  profondes,  lesquels  manquent  abso- 
lument dans  les  hémorrhagies  des  gros  intestins. 

437.  Le  diagnostic  des  hémorrhagies  des  gros  intestins 
chroniques,  ou  qui  se  reproduisent  habituellement  chez  des 
individus  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  n’est  jamais 
très-difficile.  Les  symptômes  de  molimen  hémorrhagique 
abdominal  suffisent  pour  faire  reconnaître  les  exacerba- 
tions ou  les  retours  de  ces  flux  de  sang , dès  qu’ils  sont 
imminents. 


Moyens  de  dis-  438.  Il  importe  de  ne  pas  confondre  les  selles  sanguines 

linguer  la  nature  » x x ^ ^ 

des  selles.  avec  les  fèces  noirâtres  liquides  qui  surviennent  dans  cer- 
taines affections  intestinales  d’une  autre  espèce.  Cette  con- 
fusion n’est  possible  que  si  la  quantité  de  sang  rejetée  par  les 
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selles  esl  peu  considérable  et  se  trouve  mêlée  aux  matières 
fécales  ; mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , le  sang 
rendu  par  les  selles  est  en  assez  grande  quantité.  C’est  un 
fluide  séreux  d’un  rouge  brun,  dans  lequel  nagent  des 
flocons  noirâtres , comme  filandreux , quelquefois  mêlés  à 
des  grumeaux  de  matière  fécale.  Ces  grumeaux , et  une 
matière  rouge  noirâtre,  comme  pulvérulente,  se  déposent 
au  fond  du  vase;  une  portion  même  de  la  matière  colo- 
rante noirâtre  y adhère  et  le  colore.  Le  sang  reste  homo- 
gène , sans  dépôt  de  la  fibrine  qui  le  constitue  , et  sans 
mélange  de  matières  fécales.  Ces  selles  sanguinolentes  ont 
toujours  une  odeur  comme  alliacée. 

439.  Chez  les  jeunes  sujets,  il  arrive,  comme  pour  la 
gastro-hemorrhagie , que  l’on  considère  du  sang  qui  pro- 
vient de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  ou  du  pharynx, 
comme  tirant  son  oi'igine  de  la  muqueuse  des  viscères,  les 
memes  moyens  de  diagnostic  indiqués  pour  la  gastro- 
hemorrhagie  (5^5)  s’appliquent  au  cas  qui  nous  occupe. 

440.  Des  selles  de  sang  se  manifestent  dans  la  gastro-  DifTérences  de 
hémorrhagie  par  le  passage  successif  du  sang  dans  les  rhagie  et  aTV 
intestins.  Comment  distinguer  ces  cas  de  l’entéro-hémor-  rhagie. 
rhagie  , surtout  lorsqu’il  n’y  a pas  eu  de  vomissement  de 

sang,  comme  cela  arrive  quelquefois,  même  dans  des  gastro- 
hémorrhagies considérables.  La  manifestation  de  la  con- 
gestion et  de  l’extravasation  du  sang , à la  fois  sur  la  mu- 
queuse gastrique  et  sur  celle  des  intestins,  ne  fait  qu’ajouter 
aux  difficultés  du  diagnostic.  On  ne  peut  réellement  faire 
de  distinction  entre  ces  divers  cas  qu’à  l’aide  des  symp- 
tômes gastriques  proprement  dits  qui  précèdent  les  selles 
sanguinolentes  dans  la  gastro-hémorrhagie  et  des  signes  de 
la  congestion  intestinale  indépendante  du  trouble  des 
fonctions  de  l’estomac,  qui  se  manifestent  dans  les  enté- 
ro-hémorrhagies , soit  avant  l’extravasation  du  sang,  soit 
en  même  temps  qu’elle.  Dans  les  cas  de  compli- 
cation , le  diagnostic  repose  sur  la  réunion  des  symp- 
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tomes  qui  proviennent  de  l’estomac  et  du  tube  intestinal. 

Signes  qui  dis-  44i*  L’hémorrhagie  des  gros  intestins  se  manifeste  quel- 

tinguent  Tenté-  ..  -o-i 

ro- hémorrhagie  quctois  avcc  un  tel  Sentiment  de  chaleur  et  d ardeur  dans  le 
e la  dysenterie.  et  à l’anus  et  dcs  cnvics  fréquentes,  et  presque 

sans  résultat  de  défécation,  qu’il  faut  quelque  attention 
pour  la  distinguer  de  la  dysenterie  ^ mais  l’absence 
de  la  douleur  ombilicale,  qui  existe  dans  cette  der- 
nière maladie , l’absence  de  tout  mouvement  fébrile , les 
symptômes  de  colique  hémorrhagique  qui  ont  précédé 
dans  presque  tous  les  cas  l’invasion  des  légers  accidents 
qui  se  montrent  vers  le  rectum,  et  l’issue  sans  ténesme  du 
sang  brunâtre,  en  plus  ou  moins  grande  quantité  par 
l’anus,  au  lieu  des  mucosités  rougeâtres,  sanguino- 
lentes, très-peu  abondantes,  ressemblant  à de  la  râ- 
clure  de  chair  que  les  dysentériques  rendent  avec  des 
épreintes , ne  laissent  pas  de  doute  que  les  accidents  que 
l’on  observe  ne  soient  le  produit  d’une  hyperaimie , suivie 
d’hémorrhagie  dans  la  fin  des  gros  intestins. 

/ Art.  V.  Prognostic  des  entéro-hémorrhagies. 


442.  L’hémorrhagie  intestinale  est  toujours  une  maladie 
grave.  La  surface  sur  laquelle  elle  s’accomplit  est  si 
étendue  que  l’on  doit  toujours  craindre  une  perte  de  sang 
assez  abondante  pour  faire  périr  le  malade.  Cette  fâcheuse 
terminaison  arrive  en  effet  ^ elle  n’est  cependant  pas  l’issue 
la  plus  ordinaire  ; mais  souvent  les  malades  restent  dans 
un  état  d’oligaimie  difficilement  réparable. 

443-  La  congestion  sanguine  intestinale  , lorsqu’elle  est 
d’une  intensité  modérée , n’a  que  peu  de  gravité  à cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  elle  cède  par  les  plus  simples 
moyens  de  traitement  rationnel  ; mais  dans  les  cas  où  elle 
est  moins  bénigne , elle  est  souvent  d’un  fâcheux  prognos- 
tic , à cause  de  l’hémorrhagie  qu’elle  précède  et  détermine 
directement. 

444*  La  facilité  avec  laquelle  ces  maladies  se  reprodui- 
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sent  quand  on  en  a déjà  étéatteint  ( 428,  4^9)  obligent  à se 
tenir  pendant  long-temps  en  garde  contre  la  récidive , les 
dérangements  qu’elles  laissent  trop  souvent  après  elles 
dans  les  fonctions  du  tube  intestinal  ne  permettent  pas 
de  présager  une  convalescence  facile. 

445.  Il  n’est  pas  besoin  d’exprimer  tout  ce  qu’a  de 
fâcheux  le  prognostic  de  ces  maladies , quand  elles  sont 
symptomatiques  de  maladies  du  tissu  des  organes 
digestifs , ou  quand  elles  se  lient  à des  maladies  des  gros 
vaisseaux  artériels  et  veineux  (43  0 etsq^. 

443.  Les  flux  de  sang  intestinaux  chroniques  (407  etsqq) 
ne  sont  pas  en  général  graves , ils  ont  cependant  souvent 
le  grand  inconvénient  de  maintenir  le  malade  dans  un 
état  habituel  de  faiblesse  et  d’oligaimie. 

Art.  VI.  Thérapeutique  des  entéro-hémorrhagies. 

447*  Il  n’est  pas  un  des  préceptes  applicables  à la  eu-  similitude  en 
ration  des  gastro-hémorrhagies  j à toutes  leurs  périodes  rationnel deT en- 
(383  et  sq(^^  qui  ne  convienne  à la  curation  et  à la  préser-  g^es  et  ceîurdes 
vation  des  entéro-hémorrhagies.  Toutes  les  indications  eu- 
ratives  qui  appartiennent  à la  pléthore  sanguine  (1 56  e/  sq^ 
s’appliquent  à l’état  général  de  polyaimie  qui  précède  et 
accompagne  souvent  les  entéro-hémorrhagies.  Celles  de  ces 
indications  qui  appartiennent  aux  hyperaimies  (162  etsqq) 
conviennent  à la  congestion  sanguine  intestinale  , qui  est 
presque  toujours  inséparable  de  ces  hémorrhagies. 

448.  Les  douleurs  tormineuses  qui  existent  souvent 
dans  ces  cas  (697,40^)  ont  quelquefois  induit  en  erreur  sur 
le  traitement  convenable.  Les  purgatifs  que  la  constipation 
fréquente  dans  cet  état  morbide  a fait  prescrire  sont  rare- 
ment suivis  d’un  soulagement  durable.  Les  préparations 
opiacées  augmentent  les  accidents.  Les  émissions  sanguines 
générales  et  locales  sont  les  seuls  moyens  de  traitement 
sur  lesquels  on  puisse  compter  pour  les  faire  cesser.  Ce 
sont  elles  seules  aussi  qui  sont  indiquées  quand  i’hémor- 
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rliagie  intestinale  est  établie,  tant  qu^elle  ne  détermine  pas 
une  dépression  des  forces  par  sa  rapidité  et  son  abon- 
dance. Dans  les  cas  où  ce  dernier  accident  se  produit, 
il  faut  recourir  aux  moyens  que  nous  avons  indiqués 
pour  modérer  les  hémorrhagies  gastriques  excessives 
(386).  La  thérapeutique  qui  s’applique  à l’état  d’oligai- 
mie consécutif  et  à la  convalescence  de  cette  maladie  est 
aussi  la  même  que  celle  qui  est  indiquée  dans  les  mêmes 
circonstances  après  la  gastro-hémorrhagie  (594). 

Traitement  des  ^^9-  Cette  méthode  de  traitement  est  surtout  applicable 

^ l’hémorrhagie  intestinale  des  intestins  grêles;  mais  l’hé- 
morrhagie des  gros  intestins,  le  flux  hémorrhoidal,  indi- 
quent rarement  un  traitement  actif.  Le  plus  ordinairement 
la  perte  de  sang,  abandonnée  à elle-même,  de  vient  le  moyen 
de  terminaison  de  l’hyperaimie  intestinale , dont  l’extra- 
vasation du  sang  est  le  résultat  ; aussi  presque  tous  les  pra- 
' ticiens  sont-ils  d’accord  pour  abandonner  cette  hémorrhagie 
à la  nature , tant  qu’elle  n’est  pas  excessive.  La  préférence 
à accorder  à cette  méthode  de  traitement  expectant  est 
plus  nécessaire  encore  dans  les  flux  hémorrhoïdaux  chro- 
niques ou  qui  se  renouvellent  habituellement  à des  in- 
tervalles à peu  près  réguliers  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long.  La  circulation  abdominale  est  évidemment 
modifiée,  dans  ces  cas,  de  manière  à reproduire  l’hyperai- 
mie et  par  suite  la  perte  de  sang  par  la  surface  de  la 
muqueuse  intestinale.  Il  en  résulte  que  le  seul  moyen  de 

¥ 

traitement  qui  puisse  faire  cesser  la  maladie  consiste  à 
prévenir  l’hyperaimie  intestinale,  c’est-à-dire  à opérer  sur 
le  système  vasculaire  abdominal  une  déplétion  qui  sera  le 
résultat  facile  et  naturel  de  l’hémorrhagie.  C’est,  en  effet, 
par  des  moyens  de  traitement  semblables  dans  leurs  effets 
immédiats  à l’hémorrhagie  spontanée  qu’il  faut  combattre 
les  accidents  qui  sont  quelquefois  le  résultat  de  l’hyperai- 
mie intestinale , lorsque  l’hémorrhagie  habituelle  s’établit 
difficilement  ou  incomplètement.  Les  saignées  générales , 
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les  émissions  sanguines  locales  aux  lombes , sur  les  flancs 
et  mieux  encore  à l’anus,  sont  les  moyens  de  traitement 
les  plus  rationnels  contre  ces  accidents. 

450.  Les  hémorrhagies  chroniques  des  gros  intestins  Traitemea 

. . , T « , des  bémorrha- 

sont  souvent , par  leur  continuité  ou  par  leurs  retours  tre-  gies  chroniques 

des  gros  intes» 

quents , la  cause  d un  état  presque  oligaimique , auquel  il  tins, 
est  nécessaire  de  remédier  en  modérant  ces  hémorrhagies, 
ou  encore  en  favorisant  leur  cessation.  Les  moyens  de 
traitement  les  plus  immédiatement  applicables  à cet  acci- 
dent sont  ceux  qui  préviennent  la  congestion  sanguine 
abdominale , en  soustrayant  le  tube  digestif  à toute  cause 
de  stimulation  et^en  favorisant  sur  des  parties  éloignées 
du  corps  une  plus  grande  activité  de  la  circulation,  qui 
contrebalance  celle  qui  tend  à faire  croître  et  à entretenir 
un  état  d’hyperaimie  habituel  sur  la  muqueuse  intestinale. 

45 1.  Aux  premiers  moyens  appartientun  régime  alimen- 
taire très-peu  stimulant,  principalement  formé  de  boissons 
et  d’aliments  féculents  de  très-facile  digestion.  On  aug- 
mente encore  l’efficacité  de  ce  régime  en  administrant  les 
boissons  et  les  aliments  à une  température  très-basse  et 
même  à la  glace.  Les  clystères  émollients  frais  et  même 

froids,  sont  aussi  des  moyens  qui  agissent  dans  le  même 

« 

sens.  Il  est  d’une  grande  importance,  pour  assurer  l’effica- 
cité de  ce  traitement,  de  prescrire  au  malade  un  repos 
complet,  et  de  tenir  le  ventre  libre  par  des  boissons  légè- 
rement laxatives,  afin  de  prévenir  l’accumulation  des  ma- 
tières fécales  dans  les  gros  intestins  toujours  nuisible  dans 
' ces  cas.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  l’on  ne  peut  obtenir 
d’avantages  soutenus  de  ces  moyens  de  traitement  contre 
un  état  morbide  chronique  qu’en  en  prolongeant  l’usage 
pendant  long-temps. 

452.  Les  moyens  thérapeutiques  qui  agissent  de  ma- 
nière à prévenir  directement  par  révulsion  et  par  dériva- 
tion le^éveloppement  de  l’hyperaimie  intestinale  con- 
sistent principalement  en  des  irritants,  ou  seulement  des 

^li  as 
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stimulants  topiques  ^ appliqués  et  renouvelés  pendant  long- 
temps sur  des  surfaces  plus  ou  moins  étendues  des  tégu- 
ments extérieurs  ; ainsi  des  frictions  sèches  ^ des  frictions  sti- 
mulantes, très-fréquemment  pratiquées  sur  tout  le  corps, 
des  bains  stimulants , alcalins  et  sulfureux , des  ventouses 
sèches  promenées  sur  toute  la  peau , des  douches  stimu- 
lantes sur  les  membres^  etc.  -,  il  est  rare  que  Femploi  de  ces 
moyens,  combiné  avec  le  régime  indiqué  (45i),  ne 
finisse  pas,  si  on  le  continue  avec  persévérance,  par  faire 
d’abord  diminuer  et  enfin  en  tièrement  cesser  l’hémorrhagie 
habituelle  de  la  muqueuse  des  gros  intestins. 

Nécessité  de  4^55,  L’habitudc  des  hémorrhagies  ^intestinales , lors- 
se^rbrufquement  qu’cllc  subsistc  depuis  long-temps , nc  peut  s’interrompre 
intîro^-^Lmür-  brusquement  sans  exposer  à des  accidents  graves  (409). 
rhagies.  j)çg  congcstions  hémorihagiques  ou  inflammatoires  se 

produisent  fréquemment  dans  ces  cas  sur  divers  organes , 
qui  y sont  d’ailleurs  relativement  prédisposés.  Que  la  sup- 
pression de  l’hyperaimie  et  de  l’hémorrhagie  intestinales 
habituelles  soit  dans  ces  cas  le  résultat  de  la  manifestation 
primitive  de  ces  congestions,  qui  surviennent  sur  des  or- 
ganes éloignés , ou  que  ces  dernières  soient  l’effet  d’une 
véritable  déviation  de  la  fluxion  et  de  la  congestion  intesti- 
nale, caries  choses  arrivent  également  de  ces  deuxmanières, 
il  est  toujours  important  de  combattre  directement  l’hy- 
peraimie hémorrhagique  ou  inflammatoire  qui  s’est  établie 
et  qui  peut  compromettre  des  organes  importants.  Le 
traitement  des  hyperaimies  ( 1 62  ) est  indiqué  dans  ces  cas  ; 
mais  il  faut  le  modifier  en  ce  sens , que  l’organe  vers 
lequel  la  maladie  se  produisait  depuis  long-temps  par 
habitude  est  celui  sur  lequel  on  opérera  de  la  manière  la 
plus  directement  utile  pour  y pratiquer  des  déplétions 
sanguines  révulsives  et  dérivatives.  Agir  ainsi,  c’est  tenir 
compte  d’un  état  anomal  antécédent , pour  augmenter  et 
assurer  l’efficacité  des  moyens  de  traitement.  Le  plus  sou- 
vent, par  cette  médication,  l’on  rappelle  la  congestion 
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hémorrhagique  et  Thémorrhagie  intestinale  mais  n’y 
réussît-on  pas , il  n’est  aucun  organe  sur  lequel  on  puisse 
agir  avec  plus  d’avantage. 

454*  Les  moyens  de  traitement  par  lesquels  on  réalise 
les  indications  que  nous  venons  de  présenter  pour  remé- 
dier aux  déviations  hyperaimiques  et  hémorrhagiques  des 
congestions  sanguines  habituelles  de  la  muqueuse  des  gros 
intestins  J consistent  dans  les  émissions  sanguines  locales 
réitérées  à l’anus,  sur  les  flancs,  ou  dans  l’administration  des 
clystères  stimulants  et  irritants,  et  dans  celle  des  catharti- 
ques et  même  des  purgatifs  drastiques.  Ces  derniers  moyens 
irritent  la  muqueuse  des  gros  intestins  et  favorisent  ainsi 
l’établissement  de  la  congestion  hémorrhagique  dans  ses 
vaisseaux.  Les  pédiluves  irritants,  les  topiques  irritants 
sur  les  extrémités  inférieures  et  sur  les  lombes  et  les  côtés 
du  bassin,  jsont  des  moyens  de  même  ordre  , mais  moins 
efficaces  ; ils  augmentent  l’activité  de  la  circulation  vers 
les  parties  inférieures  du  corps  ^ de  cette  manière  ils  favo- 
risent le  rétablissement  des  congestions  sanguines  habi- 
tuelles anciennes. 

455.  Si  l’entéro-hémorrhagie  a réduit  les  malades  à 
l’état  d’oligaimie,  il  faut  lier  le  traitement  approprié  à 
cet  état  (187)  à toutes  les  précautions  qu’impose  dans 
ces  cas  l’irritabilité  excessive  des  organes  digestifs,  sans 
cependant  s abandonner  trop  facilement  à la  crainte  d’irriter 
ces  organes-,  c’est  ainsi  que,  bien  que  l’irritabilité  gastro- 
intestinale fût  fort  exagérée  chez  les  sujets  qui  furent  affec- 
tés de  l’entéro-hémorrhagie  des  mines  d’Anzin  (4i3,  4^8), 
l’on  obtint  des  avantages  marqués  d’un  traitement  complè- 
tement adapté  à l’oligaimie , lequel  consista  dans  l’admi- 
nistration des  ferrugineux  unis  à la  poudre  de  quinquina. 
L’action  topique  des  ferrugineux  et  des  toniques  amers  n’est 
pas  aussi  irritante  pour  les  organes  digestifs  que  des  méde- 
cins de  nos  jours  l’ont  soutenu. 
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CHAPITRE  V. 


Des  Hématuries^ 


Définition  du 
mot  hématurie. 


Division  des 
hématuries. 


Fréquence  des 
hématuries. 


456.  On  comprend  sous  le  nom  d’hématuries  toutes  les 
hémorrhagies  qui  surviennent  sur  les  surfaces  où  se  dépose 
et  que  parcourt  l’urine  depuis  sa  sécrétion  jusqu’à  son 
excrétion* 

457.  On  a divisé  ces  maladies  d’après  leur  siège,  selon 
qu’elles  s’accomplissent  dans  les  reins , dans  les  uretères , 
dans  la  vessie  ou  dans  le  canal  de  l’urètre*  Malheureusement 
ces  divisions  reposent  moins  sur  des  observations  clini- 
ques que  sur  des  indications  conçues  dans  le  cabinet , au 
moins  pour  celles  qui  sont  déduites  du  siège  de  la  maladie, 
sur  diverses  régions  des  voies  urinaires  profondes.  Il  im- 
porte sans  doute  beaucoup  au  lit  du  malade  de  déterminer 
d’où  provient  le  sang  excrété  par  les  voies  d’excrétion  de 
l’urine,  principalement  eu  égard  aux  organes  sécréteurs  de 
ce  liquide  et  au  réservoir  où  il  s’accumule.  Cette  distinction 
est  sans  doute  quelquefois  possible,  mais  le  plus  ordinai- 
rement elle  ne  l’est  pas  ; il  arrive  d’ailleurs  que  l’hémor- 
rhagie des  voies  urinaires  provient  à la  fois  de  ces  diverses 
sources.  Nousicomprenons  donc  sous  le  nom  d’hématurie 
l’hémorrhagie  qui  s’accomplit  dans  les  reins,  dans  les  ure- 
tères ou  dans  la  vessie.  La  seule  hémorrhagie  de  l’urètre 
nous  semble  devoir  être  étudiée  à part. 

458.  Les  hématuries  ne  sont  point  des  maladies  fréquen- 
tes, surtout  quand  on  en  sépare  les  urétro-hémorrhagies. 
P.  Frank  n’a  vu  l’hématurie  idiopathique  que  six  fois  sur 
quatre  mille  malades  traités  à l’Institut  clinique  de  Pavie  -,  il 
n’en  a vu  qfu’une  seule  sur  1910  malades  qu’il  a reçus  en 
sept  années  à la  clinique  de  Vienne  L Richter  avait  déjà 
insisté  sur  la  rareté  de  l’hématurie  essentielle  Nous 
n’avons  nous-même  eu  que  peu  d’occasions  de  voir  cette 


‘ Epit.  de  curnnd.  Iiom,  morb,\  lib.  v,p.  111,  § 62/]* 
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maladie  y aussi  ne  parlons-nous  que  d’après  les  observa- 

tions  de  nos  prédécesseurs,  et  surtout  d’après  celles  de 
F.  Hoffmann 

Art.  I,  Des  symptômes  des  hématuries. 

• 45g-  La  manifestation  de  l’excrétion  du  sang  et  de  l’u-  hémafurûs!*'''' 
rine  sanguinolente  par  Furètre  est  presque  toujours  pré- 
cédée de  douleur  gravative  aux  lombes  y à l’iiypogastre,  et 
dans  le  fond  de  la  vessie , vers  le  col  de  cet  organe.  Ces 
prodromes  de  la  maladie  se  dissipent  et  se  reproduisent 
souvent  plusieurs  fois  sans  que  l’hémorrhagie  survienne , 
mais  ils  se  renouvellent  aussi  plusieurs  fois  après  que  la 
maladie  s est  déjà  manifestée;  ils  précèdent  et  accompa- 
gnent alors  les  accès  de  cette  maladie  y qui  reviennent  tou- 
jours a un  ou  plusieurs  jours  d’intervalle. 

460.  Quand  1 hématurie  est  déclarée  ^ aux  symptômes  symptômes  des 
piécurseurs  qui  persistent  se  joignent  les  suivants  : les  Uri—  clârées. 
nés  sont  ardentes;  elles  sont  brunes  et  troubles,  et  entraî- 
nent avec  elles  un  liquide  brun  rougeâtre,  et  même  rouge 
et  sanguinolent,  qui  se  trouve  mélangé  avec  elles  à des  de- 
grés variables.  Ces  alterations  de  l’urine  sont  plus  ou  moins 
prononcées  à differentes  époques  de  la  journée,  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  après  lesquels  l’urine  reprend  son  as- 
pect et  ses  propriétés  normales;  mais  le  malade  continue 
presque  toujours  à éprouver  des  douleurs  lombaires  et  une 
douleur  gravative  dans  1 excavation  du  bassin.  Ces  accidents 
sont  même  plus  intenses  après  que  des  urines  mêlées  de 
sang  ont  été  rejetées  ; ils  présagent  un  nouvel  accès  qui  ar- 
rive presque  toujours,  et  qui  se  renouvelle  plusieurs  fois 
pendant  deux  ou  trois  semaines.  Les  accès  hémorrhagiques 
vont  néanmoins  en  diminuant  de  gravité , car  les  douleurs 
diminuent  à chaque  paroxysme,  et  la  quantité  desang  reje- 
tée avec  l’urine  est  aussi  de  moins  en  moins  considérable. 

Il  est  cependant  assez  rare  que  la  perte  de  sang  par  les 
voies  urinaires  soit  considérable.  Le  plus  souvent  le  sang 

' Med,  rat»  êystema  ; t,  n,  part.  ïî,  sect.  r , cap.  ti. 
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n’est  mêle  à Turine  qu’en  quantité  suffisante  pour  y être 
reconnu;  il  est  rarement  excrété  presque  pur. 

m 

461.  Dans  des  hématuries  graves,  surtout  chez  des 
vieillards  et  chez  des  sujets  qui  ont  une  tuméfaction  chro- 
nique de  la  prostate , le  sang  peut  s’arrêter  et  s’accumuler 
dans  la  vessie  avec  l’urine , sans  que  le  malade  puisse  le 
rejeter  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Les  symptômes 
dominants  dans  ces  cas  sont  la  distension  de  la  vessie  par 
l’urine  accumulée  dans  ce  réservoir,  les  besoins  d’uriner 
sans  résultat,  une  douleur  gravative  à l’hypogastre , etc. 

462.  L’hématurie  n’exerce  pas,  au  moins  immédiate- 
ment, d’influence  notable  sur -tout  l’organisme , à moins 
que , par  une  circonstance  très-rare  dans  cette  maladie , 
la  quantité  de  sang  perdu  suffise  pour  amener  un  état  de 
faiblesse  et  de  décoloration  générale  des  téguments. 

463.  L’hématurie  sé  reproduit  facilement  et  un  grand 
nombre  de  fois  souvent  à de  courts  intervalles.  Dans 
ces  cas,  la  pâleur  générale  des  téguments,  la  faiblesse 
extrême  du  malade,  quelquefois  même  un  certain  degré 
d’œdème  des  extrémités  inférieures  se  manifestent.  Il  est 
vrai  que  ces  accidents  sont  le  plus  souvent  symptomatiques 
de  quelque  lésion  profonde  de  texture  dont  l’hématurie 
n’est  à son  tour  qu’un  efiét.  Nous  avons  néanmoins  observé 
ces  symptômes  dans  l’hématurie  idiopathique. 


Art.  II. . Des  altérations  des  organes  dans  les  hématuries. 


Lésions  commu- 
nes dans  toutes 
les  hématuries. 


Altérations  des 
organes  après 
les  hématuries 
qui  viennent  des 
reins 


464.  Nous  avons  été  dans  le  cas  de  constater  plusieurs 
fois  les  désordres  intérieurs  qui  existaient  après  la  mort  sur- 
venue pendant  des  hématuries.  L’altération  principale  que 
nous  ayons  rencontrée  et  qui  est  commune  à toutes  les 
hématuries , c’est  la  présence  du  sang  plus  ou  moins  mé- 
langé à l’urine  dans  la  cavité  de  la  vessie. 

465.  Lorsque  l’hémorrhagie  provenait  de  la  surface  de  la 
muqueuse  vésicale , les  uretères  et  les  bassinets  des  reins 
ne  contenaient  pas  de  trace  de  sang;  mais  quand  f’hé- 
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morrhagie  a pris  naissance  dans  ces  parties , on  ren- 
contre du  sang  comme  grumeleux,  formant  des  stries 
de  matière  caillebotée  à lavsurface  de  la  muqueuse  des 
bassinets. 

Nous  avons  une  fois  rencontré  les  calices  d’un  rein  rem- 
plis de  sang  coagulé  qui  enveloppait  et  revêtait  immédia- 
tement les  mamelons  ^ il  n’y  avait  qu’une  petite  quantité 
de  stries  de  cruor  rouge  brunâtre  adhérentes  par  plaques 
disséminées  à la  surface  de  la  muqueuse  des  uretères.  Le 
fond  de  la  vessie  contenait  deux  ou  trois  cuillerées  d’urine 
noirâtre , trouble , avec  quelques  caillots  filandreux  d’un 
cruor  grisâtre.  L’fiémorrllagie  avait  ei^  dans  ce  cas  son  siège 
immédiat  dans  le  rein , dont  tous  les  vaisseaux  étaient  gor- 
gés de  sang  *,  sa  substance  propre  était  d’un  rouge  violâtre, 
évidemment  gorgée  de  sang , qui  suintait  par  la  pression 
qu’on  exerçait  sur  les  mamelons.  La  muqueuse  des  bassi- 
nets, des  uretères  et  de  la  vessie,  était  tout  à fait  exempte 
d’altérations  morbides. 

466.  Quand  l’hémorrhagie  a pris  naissance  sur  la  mu-  Altérations qu 

■*-  existent  après  les 

queuse  vésicale  , cette  membrane  est  d’un  rouge  brun  hématuries  vé- 
uniforme,  légèrement  grisâtre.  Elle  contient  dans  sa  tex- 
ture une  grande  proportion  de  sang  liquide  qui  suinte 
’ sous  la  pression.  Si  la  muqueuse  avait  perdu  sa  consistance 
et  augmenté  d’épaisseur , il  serait  impossible  de  distinguer 
la  rougeur  de  la  muqueuse , après  les  hémorrhagies  vési- 
cales , de  celle  qui  se  trouve  dans  cette  membrane  frappée 
de  phlegmasie  aiguë. 

Cette  teinte  de  la  muqueuse  vésicale  produite  par  l’hé- 
morrhagie n’est  pas  l’effet  de  la  présence  du  sang  déposé 
et  accumulé  dans  la  vessie  *,  nous  ne  l’avons  pas  rencontrée 
sur  la  muqueuse  du  bas  fond  de  la  vessie  après  une  sem- 
blable accumulation  de  sang  fourni  par  une  érosion  can- 
céreuse de  la  paroi  supérieure  de  cette  poche,  et  une  autre 
fois  après  une  hémorrhagie  qui  tirait  son  origine  d’un  ané- 
vrysme rompu  de  l’artère  émulgente , à la  surface  duquel 
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une  adhérence  s’était  établie  avec  la  cavité  du  bassinet  du 
rein,  et  avec  l’origine  de  l’uretère  gauche. 

467.  Nous  n’avons  point  encore  trouvé  l’occasion  d’ob- 
server les  désordres  qui  peuvent  se  rapporter  à une  hé- 
morrhagie idiopathique  survenue  dans  l’uretère.  Nous  ne 
connaissons  même  aucun  fait  qui  établisse  que  cette  hé- 
morrhagie ait  été  rencontrée. 

468.  Les  hémorrhagies  de  la  vessie  et  des  organes  uri- 
naires internes  étant  souvent  symptomatiques , il  suffit  de 
dire  ici  qu’on  rencontre  dans  ces  cas , avec  les  désordres 
qui  se  rattachent  immédiatement  à la  présence  du  sang 
extravasé  , tous  ceux  qui  se  rapportent  â la  néphrite,  à la 
cystite , aux  calculs  néphrétiques  et  vésicaux , aux  carci- 
nomes des  reins  et  de  la  vessie , etc. , etc. 

Art,  III,  Étiologie  des  hématuries. 

' 469*  Les  hématuries  peuvent  être  produites  par  presque 

toutes  les  causes  générales  des  hémorrhagies  (79  etsqq.). 

470.  La  position  déclive  de  la  vessie  pendant  la  station, 
et  des  reins  pendant  que  le  malade  est  couché,  prédisposent 
ces  organes,  déjà  pourvus  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
assez  volumineux , à devenir  le  siège  de  congestions  et  d’ex- . 
travasations  sanguines. 

471.  C’est  le  plus  ordinairement  chez  des  sujets  déjà 
avancés  en  âge  que  l’on  observe  les  hématuries.  Elles  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes  3 on  ne  les  observe  même  guère  chez  ces  dernières 
que  par  suite  de  déviations  menstruelles*,  pour  les  hommes, 
l’habitude  des  hémorrhoïdes  est  une  cause  prédisposante 
des  hémorrhagies  vésicales , car  elles  sont  souvent  liées 
aux  hémorrhoïdes  ou  supplémentaires  de  cette  dernière 
hémorrhagie. 

472.  P.  Frank  a remarqué  que  la  moitié  de  ceux  chez  les- 
quels il  a observé  des  hématuries  étaient  des  hommes  habi" 
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tués  à l’abus  des  liqueurs  spiri tueuses.  Il  a aussi  remarqué 
que  cette  hémorrhagie  était  souvent  occasionnée  par  l’abus 

du  coït. 

475.  Whitt  a vu  l’hématurie  survenir  pendantla  gestation; 

Ill’a  attribuée  à la  compression  qu’exerce  sur  les  veines  de 
la  vessie  l’utérus  rempli  du  produit  de  la  conception  ^ 

C’est  interpréter  un  fait  par  une  hypothèse. 

474.  Les  hématuries  sontbienplus  fréquemment  peut'  être 
qu’aucune  autre  hémorrhagie  , l’épistaxis  exceptée,  l’effet  de 
l’action  de  causes  physiques  extérieures.  Ainsi  les  secousses 
prolongées  de  l’équitation  ^ produisent  ou  rappellent  les 
hématuries.  Rivière  a parlé  d’un  homme  qui  rendait  des 
urines  sanguinolentes  toutes  les  fois  qu’il  était  obligé  de 
monter  à cheval  Les  contusions  sur  les  lombes , à la  ré- 
gion du  sacrum  ou  à l’hypogastre , ou  même  seulement 
l’ébranlement  par  une  chute  sur  les  extrémités  inférieures^ 
peuvent  déterminer  des  hématuries. 

475.  Nous  avons  vu  survenir  une  hémorrhagie  des  voies 
urinaires  internes,  après  l’effet  diurétique  de  la  digitale  ad-  du^irf  10^12  émal 
ministrée  pendant  près  de  quatre  mois.  P.  Frank  cite  un 
exemple  d’hématurie  produite  par  l’ingestion  du  baume 

du  Pérou. 

L’empoisonnement  par  les  cantharides  occasionne  sou- 
vent cette  maladie.  Des  auteurs  disent  l’avoir  observée  par  ‘ 

suite  de  l’absorption  des  cantharides  appliquées  comme  épi- 
spastiques.  F.  Hoffmann  n’a  jamais  vu  cet  accident.  Il  croit 
que  s’il  est  arrivé,  l’hématurie  provenait  de  toute  autre 
cause ^ Habitués  à faire  usage  des  épispasüques  souvent  et 
avec  plus  de  hardiesse  qu’on  ne  le  fait  communément  eii 

‘ Prakt,  Schritetij  4t7.  ^ 

^ Hollerius,  In  Hipp.  aph,  78,  sect.  iv,  scripsit:  « Sunt  et  nonnulli  qui 
si  durius  equitent,  aut  sese  exerceant  immoderatius  ex  calefactis  renibus^ 
sanguinem  mejant.  » 

^ Obs.  med.  tent.  ii,  obs.  xiij. 

^ Fab.  Hildanus,  Obs.  med.  cent,  ii,  obs.  10. 

^ Med.  ratio,  syst. , p.  11,  sect.  i,  cap,  vi,  $ xvc. 
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médecine,  nous  n’avons  aussi  jamais  observé  cet  accident. 

L’hématurie  est  produite  chez  les  brebis  par  l’usage  du 
cystus  laurifoliis.  Différentes  espèces  de  renoncules , et  sur- 
tout la  renoncule  scélérate , les  feuilles  et  les  tiges  du 
colchique,  des  euphorbes,  causent  l’hématurie  chez  les 
chevaux  et  les  vaches  L 

476.  F.  Hoffmann  rapporte  qu’il  a vu  survenir  des  hé- 
maturies critiques,  tout-à-fait  exemptes  de  danger,  chez 
des  sujets  pléthoriques  encore  jeunes,  ou  chez  des  hommes 
.avancés  en  âge , par  suite  de  la  suppression  ou  de  la  cessa- 
tion du  flux  hémorrhoïdal , ou  après  l’omission  de  saignées 
habituelles.  Ce  grand  médecin  avait  aussi  observé  cet  ac- 
cident chez  des  femmes  octogénaires,  d’une  bonne  consti- 
tution,  et  vivant  habituellement  dans  l’abondance 

477.  Il  faut  fréquemment  attribuer  l’hématurie  à une 
maladie  des  organes  urinaires  profonds,  dont  elle  n’est  que 
le  symptôme.  Cette  maladie  reconnaît  même  si  souvent 
une  cause  pathologique,  que  des  médecins,  en  tête  des- 
quels se  trouve  Cullen,  la  considèrent  comme  toujours 
symptomatique.  Les  causes  morbides  qui  produisent  le 
plus  souvent  les  hémorrhagies  des  voies  urinaires  sont  la 
présence  des  calculs  dans  les  bassinets  des  reins,  dans  les 
uretères  et  dans  la  vessie  ; les  carcinomes  des  reins , des 
uretères  et  de  la  vessie.  Les  congestions  sanguines  hémor- 
rhagiques ou  inflammatoires  sur  le  rectum  et  dans  tout 
l’appareil  vasculaire  contigu  dans  le  molimen  hémorrhoï- 
dal sont  quelquefois  la  cause  d’hémorrhagies  cystiques , 
en  quelque  sorte  par  extension  de  l’hyperaimie.  Les  héma- 
turies vésicales  et  néphrétiques  sont  quelquefois  produites 
par  les  cystites  et  les  néphrites  aiguës*,  elles  se  mani- 
festent aussi  comme  symptômes  dans  des  fièvres  exanthé- 
matiques intenses,  dans  la  variole , à la  période  de  matu- 
ration-, dans  la  scarlatine^  on  les  voit  survenir*  aussi  dans 

* Vatel,  Patli,  vétérinaire,  t.  i,  p.  242. 

^ Med,  ratio,  syst.,  p.  il,  sect.  i,  cap.  vi,  $ vu. 
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les  typhus  graves.  L’épidémie  de  peste  de  Nimègue , décrite 
par  Diemerbroeck , offrit  de  nombreux  exemples  de  cette 
maladie  symptomatique , qui  s’observe  aussi  fréquemment 
dans  la  fièvre  jaune.  Ces  hématuries  symptomatiques  sont 
toujours  des  symptômes  fâcheux  et  du  plus  mauvais  augure. 

478.  D’après  la  nature  de  ses  causes,  qui  sont  toujours 
propres  aux  individus,  on  conçoit  que  l’hématurie  soit 
toujours  une  maladie  sporadique.  Reil  a cependant  parlé 
d’une  épidémie  d’hématuries  K Un  pareil  fait  ne  pourrait 
être  admis  que  s’il  était  appuyé  d’observations  précises  et 
à l’abri  de  toute  discussion. 


Art.  IV.  Diagnostic  des  hématuries. 


479.  Les  signes  diagnostiques  de  l’hématurie  se  rappor- 
tent : 1 ® àla  présence  du  sang  dans  les  urines  •,  2®  à l’origine  et 
au  siège  de  l’hémorrhagie  urinaire  ; 3®  à la  cause  immédiate 
de  cette  hémorrhagie. 

480.  Quand  une  quantité  de  san^  assez  considérable  se  çaractèresdes 

• ^ ^ ij  . urines  sangumo- 

trouve mêlée  avec  l’urine,  il  est  impossible  de  méconnaî-i®«tes. 
tre  ce  fluide,  qui  se  décèle  par  ses  caractères  physiques. 

Il  n’est  pas  aussi  facile  de  reconnaître  les  urines  sanguino- 
lentes , lorsqu’elles  ne  contiennent  qu’une  petite  quantité 
de  sang. 

481.  L’urine  qui  contient  du  sang  est  trouble,  d’un 
rouge  brun  obscur,  dès  le  moment  qu’elle  est  excrétée; 
elle  colore  en  rouge  pâle  le  linge  qui  en  est  imbibé.,  A me- 
sure qu’elle  se  refroidit,  elle  laisse  déposer  des  grumeaux 
d’un  rouge  brùn , qui  deviennent  grisâtres  et  comme  to- 
menteux  à leur  surface.  Au  bout  de  quelques  heures,  ce 
dépôt  est  d’autant  plus  considérable  que  la  proportion  du 
sang  contenu  dans  l’urine  est  elle-même  plus  grande  ; il 
occupe  quelquefois  la  moitié  de  la  masse  de  l’urine  excré- 
tée. Les  urines  rougeâtres  et  brunâtres  qui  sont  souvent 
excrétées  dans  diverses  maladies , ou  qui  se  trouvent  colo- 

' Ueber  die  Erkenntniss  and  Kur  der  Fieber^  vol*  ni,  c.  v,  § 55,  p.  98. 
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rées  en  rouge  par  suite  de  l’ingestion  de  diverses  substan- 
ces dans  1 estomac , telles  que  les  fruits  du  cactus  opuntia , 
du  mûrier  rouge,  la-  teinture  aqueuse  de  garance,  etc., 
different  surtout  de  celles  que  nous  venons  de  décrire  par 
cette  circonstance  qu  elles  ne  sont  pas  troubles  à leur  issue 
de  la  vessie , et  qu’elles  ne  se  troublent  qu’en  se  refroidis- 
sant. Le  depot  qu’elles  fournissent  n’est  jamais  d’une  teinte 
brunâtre , comme  celui  qui  provient  des  urines  sanguino- 
lentes^ il  est  ensuite  comme  pulvérulent,  et  entraîne  avec 
lui  presque  complètement  la  teinte  rouge  de  l’urine,  qui, 
lorsqu  elle  est  sanguinolente,  reste  toujours  rouge  brune 
au-dessus  du  depot  qu’elle  a produit.  Le  dépôt  des  urines 
rouges  se  dissout  par  la  chaleur  dans  l’urine  qui  lui  sur- 
nage, tandis  que  celui  qui  provient  du  sang  mêlé  à l’urine 
se  coagule  de  plus  en  plus. 

P.  Frank  a indiqué  les  altérations  que  subit  l’urine  san- 
guinolente par  son  mélange  avec  différents  agents  chimi- 
ques. Ces  altérations  sont  inutiles  à connaître  pour  le 
diagnostic,  parce  que  nous  igùorons  comment  se  com- 
porteraient avec  ces  agents  toutes  les  variétés  d’urines  co- 
lorées et  non  sanguinolentes  excrétées  dans  diverses  cir- 
constances. 

482.  Dans  les  hématuries,  les  malades  ne  rejettent  ja- 
mais de  sang  pur.  Ce  fluide  est  toujours  dissous  en  plus  ou 
moins  grande  proportion  dans  l’urine  ^ il  est  même  à cet  état 
dans  des  hémorrhagies  abondantes  de  la  vessie , dans  les- 
quelles on  extrait  le  sang  de  cette  poche  par  le  cathétérisme. 
Aussi  faut-il  apporter  une  grande  attention  pour  ne  pas 
confondre  les  urines  sanguinolentes  qui  sont  rejetées  dans 
les  hématuries  avec  les  urines  plus  ou  moins  mélangées  de 
sang  que  les  femmes  rendent  pendant  l’écoulement  des  rè- 
gles ou  des  lochies , et  surtout  avec  les  urines  qui  entraî- 
nent une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  quelque- 
fois à demi  dissous  dans  les  hémorrhagies  de  l’urètre.  Nous 
reviendrons  sur  ces  urines  en  parlant  des  urétro-hémor- 
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rhagîes.  Les  urines  mélangées  au  sang  rendu  par  les  voies 
génitales  des  femmes  se  séparent  immédiatement  et  à peine 
arrivées  hors  de  la  vessie  du  sang  qu’elles  entraînent;  ce 
sang  n est  meme  pas  dissous  dans  les  urines  ^ qui  ne  lui  em- 
pruntent qu’à  peine  une  portion  de  sa  matière  colorante. 

485.  Les  signes  diagnostiques  indiqués  par  les  auteurs, 
pour  déterminer  le  siégé  de  la  maladie , se  rapportent  aux 

hématuries  symptomatiques,  puisqu’ils  sont  propres  à faire 

distinguer  les  néphrites  des  cystites.  Aussi  manquent-ils 
dans  les  hématuries  idiopathiques , dont  on  ne  peut  sou- 
vent déterminer  le  siège  qu’avec  peine;  toutefois  les  signes 
suivants  permettent  souvent  d’y  parvenir. 

Si  la  douleur  et  la  chaleur  profondes  se  manifes- 
tent dès  le  début  de  l’hémorrhagie , si  elles  affectent 
seulement  un  côté  en  se  prolongeant  vers  l’hypogastre , si 
elles  ont  précédé  et  si  elles  accompagnent  l’expulsion  des 
urines  sanguinolentes , on  est  fondé  à présumer  que  c’est 
dans  le  rein  que  siège  la  maladie.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  a 
vu  des  malades  rendre  en  urinant  des  caillots  de  sang  cylin- 
diiques  qui  se  sont  coagulés  dans  les  uretères  et  les  bassinets. 

La  douleur  gravative  concentrée  à l’hypogastre  et 
vers  la  région  du  sacrum  avec  des  épreintes  vésicales  qui 
forcent  le  malade  de  se  présenter  pour  uriner  très-souvent 
sans  avoir  à rejeter  que  de  petites  quantités  d’urines  san- 
guinolentes indiquent  que  le  siège  de  la  maladie  se  trouve 
dans  la  vessie.  Dans  quelques  cas  graves,  soit  par  suite  de 
l’irritation  que  produit  à la  surface  interne  de  la  vessie  le 
contact  du  sang  mêlé  à l’urine,  auquel  elle  n’est  point  ac- 
coutumée , soit  a cause  de  la  congestion  sanguine  considé- 
rable qui  agit  sur  la  vessie  et  accompagne  l’hémorrhagie 
vesicale,  les  urines  sanguinolentes  s’accumulent- dans  la 
vessie , et  ne  peuvent  être  extraites  que  par  le  cathéter.  Cet 

accident  n’arrive  pas  quand  l’hémorrhagie  provient  du 
rein. 


Signes  qui  se 
rapportent  à l’o- 
ï'ig'ne  et  au 
siège  des  héma- 
turies. 


484»  Les  auteurs  ont  indique  les  signes  des  hémorrha^ 


J 
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gies  qui  provienneiit  des  uretères.  Ces  hémorrhagies  ne  se 
montrent  guère  que  par  suite  de  maladies  organiques  de 
ces  tuyaux  urinifères , ou  par  l’effet  des  érosions  et  des 
phlegmasies  qui  sont  produites  dans  leur  trajet  par  des 
calculs  rénaux.  Ces  lésions  ont  leurs  symptômes  propres, 
qui  suffisent  pour  établir  le  diagnostic  de  la  maladie. 
Quant  aux  hémorrhagies  idiopathiques  des  uretères,  si 
elles  ont  été  observées,  elles  n’ont  point  été  décrites  de 
manière  à fournir  des  signes  qui  motivent  un  diagnostic 
exempt  d’incertitude  pour  les  séparer  des  hémorrhagies  des 
reins. 

485.  On  a assigné  comme  signe  distinctif  de  l’origine 
des  hématuries  dans  les  reins , que  le  sang  est  dans  ces  cas 
mêlé  aux  urines  de  manière  à ne  s’en  séparer  que  lente- 
ment et  difficilement  par  le  repos,  et  que  l’urine  reste  teinte 
en  rouge  et  fluide.  L’observation  nous  a montré  que  ce  signe 
ne  mérite  pas  de  confiance;  il  est  d’ailleurs  très  difficile  de 
bien  déterminer  la  nature  du  dépôt  rougeâtre  et  grisâtre 
qui  s’opère  avec  plus  ou  moins  de  lenteur  dans  les  urines 
conservées. 

Signes  qui  se  486.  On  est  fondé  à considérer  comme  idiopathiques 

rQpportent  a 1h  iir  * ••  i 

cause  immédiate  l^s  hemorrhagies  des  voies  urinaires  internes,  lorsque  ces 
des  hématuries.  §0  manifestent  avec  les  seuls  symptômes 

que  nous  leur  avons  assignés,  surtout  si  elles  surviennent 
après  l’action  de  causes  évidemment  propres  à les  détermi- 
ner  (474,475). 

L’on  doit  considérer  comme  des  hémorrhagies  sympto- 
matiques les  hématuries  qui  surviennent  avec  les  symptô- 
mes  de  la  néphrite  et  du  catarrhe  vésical , de  même  que 
celles  qui  se  manifestent  avec  les  accidents  que  produit  la 
présence  des  calculs  dans  les  reins , dans  les  uretères  ou  dans 
la  vessie.  Les  hématuries  symptomatiques  des  carcinomes 
des  reins  et  de  la  vessie  se  distinguent  par  les  symptômes 
propres  de  ces  hétérosarcoses  des  voies  urinaires  profon- 
des. Ce  sont  aussi  les  phénomènes  séméiologiques  propres 
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(lu  scorbut^  du  purpura ^ de  la  fièvre  jaune,  des  fièvres 
exanthématiques  graves,  qui  font  reconnaître  la  cause  des 
hématuries  qui  surviennent  secondairement,  et  presque 
toujours  comme  symptôme  du  plus  fâcheux  augure  dans 
ces  maladies  graves. 

Art.  V.  Prognostic  des  hématuries. 

487 . Les  hématuries  idiopathiques  sont  rarement  des  diffé- 

maladies  très-graves*,  elles  ne  le  deviennent  que  lors- hematu 
qu’elles  produisent  des  pertes  de  sang  très-considérables, 

et  qu’elles  affectent  des  sujets  faibles  et  épuisés  par  des  ma- 
ladies ou  par  l’âge.  Il  est  rare  que  ces  circonstances  se 
manifestent.  Lorsqu’on  les  rencontre , c’est  le  plus  souvent 
l’hémorrhagie  vésicale  que  l’on  observe. 

488.  Les  hémorrhagies  des  voies  urinaires  profondes 
sont  encore  moins  graves  lorsqu’elles  doivent  leur  origine 
à une  cause  en  quelque  sorte  passagère , qui  a exercé  peu 
d’influence  sur  l’économie.  Ainsi  un  excès  de  boisson , une 
cause  physique  telle  que  l’exercice  forcé  de  l’équitation,  etc. 

489.  Les  hématuries  même  abondantes  qui  surviennent 
à des  sujets  pléthoriques,  même  d’un  âge  déjà  avancé  , 
après  la  suppression  ou  la  cessation  d’hémorrhagies  habi- 
tuelles , sont  non  seulement  le  plus  souvent  sans  danger , 
mais  elles  sont  même  quelquefois  utiles.  F.  Hoflmann  les 
considérait  dans  ces  cas  comme  évidemment  critiques  (476).. 

490.  Les  hématuries  symptomatiques  sont  toujours  des 

accidents  fort  graves  dans  le  scorbut,  dans  les  fièvres 
exanthématiques,  dans  les  typhus*,  de  l’avis  de  tous  les 
praticiens , elles  présagent  d’ordinaire  une  terminaison  fu- 
neste. i 

Lorsqu’elles  sont  produites  par  des  hétérosarcoses  des 
organes  urinaires  profonds , les  hématuries  sont  très-graves 
par  leur  cause , qui  les  met  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  *,  elles  le  sont  aussi  par  elles-mêmes , car  elles  hâtent 
l’épuisement  des  malades,  qui  ne  peuvent  plus  réparer 


^56  HÉMORRHAGIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

leurs  forces  ; elles  accélèrent  ainsi  la  mort , dont  elles  de- 
viennent quelquefois  la  cause  immédiate. 

4g  1 . Comme  presque  toutes  les  hémorrhagies , les  hé- 
maturies sont  sujettes  à récidives.  11  faut  s’attendre  au  re- 
tour de  lamaladie , si  le  malade  en  a déjà  été  atteint,  dès  que 
l’on  voit  se  manifester  des  prodromes  même  équivoques 

(459). 

Art.  VI.  Thérapeutique  des  hématuries* 

Indications  Les  indications  thérapeutiques  et  les  moyens  qui 

matuiies.  S'appliquent  à la  curation  des  hémorrhagies  en  général 
(i5o  etsqq.)  sont  aussi  applicables  au  traitement  des  héma- 
turies, en  tenant  compte  du  siège  de  la  maladie  et  des 
fonctions  des  organes  qu’elle  occupe. 

4g^.  Les  hématuries  peuvent  se  lier  à un  certain  degré 
de  pléthore.  Dans  ce  cas , combattre  cet  élément  primor- 
dial de  l’hémorrhagie  des  voies  urinaires  d’après  les  indi- 
cations et  par  les  moyens  qui  lui  conviennent  ( i56  ) , est 
la  première  indication  à remplir.  L’hémorrhagie  des  voies 
urinaires  internes  se  rattache  ensuite  nécessairement  à une 
hyperaimie  ayant  son  siège  sur  les  reins  ou  sur  la  vessie. 
Le  traitement  de  cette  congestion  par  les  émissions  san- 
guines et  par  les  autres  moyens  appropriés  (162)  est  indi- 
qué , mais  il  faut  modifier  le  traitement  sur  ce  point  de 
manière  à diriger  plus  immédiatement  son  action  sur  le 
siège  du  mal.  Ainsi  les  applications  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées  aux  lombes,  à l’hypogastre,  sur  le  périnée , 
évacuent  aussi  directement  que  le  permet  la  structure  des 
organes,  l’appareil  vasculaire  des  reins  et  de  la  vessie. 
F.  Hoffmann  a signalé  l’utilité  des  saignées  du  pied  contre 
les  hématuries  qui  proviennent  de  la  suppression  des  hé- 
morrhoïdes.  Il  s’appuie  surtout  dans  ce  conseil  sur  les  bons 
effets  de  ces  saignées  dans  les  coliques  qui  précèdent  les  flux 
de  sang  intestinaux  (397  ).  Les  excellents  effets  que  nous 
avons  plusieurs  fois  obtenus  de  ces  saignées  contre  les- 
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néphrites  et  les  cystites , nous  déterminent  à les  conseiller 
aussi  avec  confiance  contre  les  hématuries. 

On  obtient  également,  moins  peut-être  contre  la  conges- 
tion sanguine  que  contre  l’extravasation  du  sang,  beaucoup 
d’avantages  des  applications  d’eau  froide  ou  même  glacée , 
sur  l’hypogastre,  sur  le  périnée,  sur  les  lombes.  On  agit 
dans  le  même  sens  avec  des  bains  de  siège  froids,  des 
lavements  froids,  des  affusions  d’eau  froide  sur  les  lombes 
et  sur  le  ventre , etc. 

494*  Smuker  a préconisé  contre  l’hématurie  vésicale 
l’usage  des  douches  astringentes  fraîches,  ou  même  froides, 
dans  la  vessie.  Quand  on  connaît  les  douleurs  vives  dont 
s’accompagnent  souvent  les  injections  dans  la  vessie , même 
lorsqu’elles  sont  faites  avec  de  l’eau  pure,  on  ne  peut  s’em- 
pêcher de  considérer  l’usage  de  cesmoyens  comme  dange- 
reux-, il  l’est  encore  plus  si  l’on  introduit  un  topique  stimu- 
lant et  tonique  d’une  certaine  énergie. 

4g5.  Il  importe  beaucoup  dans  les  hématuries  vésicales 
d’administrer  aux  malades  une  grande  quantité  de  boissons 
aqueuses,  pour  rendre  les  urines  plus  abondantes  etenmême 
temps  moins  âcres  ; mais  il  ne  faut  pas  tenter  d’obtenir  ce 
résultat  par  l’administration  des  diurétiques,  et  surtout 
des  diurétiques  stimulants , tels  que  la  scille , l’aunée , etc. 

Les  mauvais  résultats  de  l’administration  des  canthari- 
des et  de  certaines  substances  balsamiques  qui  ont  déter- 
miné ou  au  moins  favorisé  le  développement  d’hématuries 
imposent  la  loi  de  s’abstenir  dans  tous  les  cas  de  prescrire 
ces  médicaments  -,  leur  usage  externe  aurait  même  de  fâ- 
cheux effets,  par  l’action  du  principe  stimulant  mis  en  con- 
tact avec  la  peau  et  absorbé. 

496.  La  considération  des  causes  des  hématuries  four- 
nit des  indications  curatives  rationnelles.  Ainsi,  dans  celles 
de  ces  hémorrhagies  qui  surviennent  par  déviation  des 
menstrues  ou  par  l’extension  de  la  congestion  hémorrhoï- 
dale,  les  émissions  sanguines  locales  à l’anus,  à la  vulve, 
1 , r; 
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sur  le  périnée,  sont  indiquées  par  la  cause  de  la  maladie. 

L’hématurie  symptomatique  des  phlegmasies  des  rèins 
ou  de  la  vessie,  comme  celle  qui  se  manifeste  secondai- 
rement à des  maladies  chroniques  du  tissu  des  organes 
sécréteurs  et  excréteurs  de  Furinè , ne  peut  être  guérie  ou 
au  moins  modérée  que  par  les  moyens  de  traitement  ap- 
propriés à ces  maladies  primitives  ; toutefois  les  moyens 
de  traitement  de  l’hématurie  idiopathique  trouvent  encore 
dans  ces  cas  un  emploi  rationnel,  puisque  ces  hématuries 
symptomatiques  ne  sont  point  indépendantes  d’un  certain 
degré  de  congestion  sanguine  sur  les  organes  où  elles  se 
développent  par  la  maladie  d’une  autre  nature  qui  y siège 
primitivement. 

497*  Lorsque  l’excrétion  des  urines  se  trouve  suspendue 
dans  l’hématurie , il  faut  avoir  soin  de  prévenir  les  mau- 
vais effets  de  la  présence  de  ce  liquide  dans  la  vessie,  en 
l’extrayant  par  le  cathétérisme , qu’il  faudra  pratiquer  dans 
ces  cas  aussi  souvent  que  le  nécessitera  la  réplétion  de  la 
vessie  qu’il  ne  faut  pas  laisser  devenir  complète;  cette  opé- 
ration sera  faite  avec  les  plus  grandes  précautions,  pour 
irriter  le  moins  possible  la  muqueuse  vésicale  par  le  con- 
tact des  instruments.  Il  serait  très  imprudent  dans  ces  cas 
d’établir  une  sonde  à demeure. 

498.  Il  importe  beaucoup  chez  les  sujets  affectés  d’héma- 
turie d’entretenir  la  liberté  du  ventre  par  l’sidministration 
des  plus  doux  laxatifs;  les  purgatifs  âcres,  et  principalement 
ceux  qui  agissent  sur  les  gros  intestins  , comme  la  gomme 
gutte,  l’aloès,  la  coloquinte,  ne  feraient  qu’exaspérer  la 
maladie. 

499.  Quand  l’hématurie  est  chronique  , si  elle  a eu 
assez  d’intensité  pour  produire  un  certain  degré  d’oligaimie, 
il  faut  concilier,  autant  que  possible,  les  indications  qui  ré- 
sultent de  cet  état  avec  celles  qui  se  rapportent  à la  pré- 
sence sur  les  organes  sécréteurs  et  excréteurs  de  l’urine  d’un 
certain  degré  de  congestion  sanguine  ou  même  de  sub-in- 
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flammation.  C’est  dans  cette  vue  que  l’on  conseille  utile- 
ment l’administration  des  eaux  ferrugineuses  unies  aux 
eaux  alcalines.  Ces  dernières  ont  d’ailleurs  l’avantage , en 
saturant  l’acide  urique  des  urines,  de  les  rendre  beaucoup 
moins  stimulantes  par  leur  action  topique  sur  les  organes 
urinifères.  Les  eaux  minérales  à la  fois  ferrugineuses  et 
alcalines  de  Spa , de  Contrexeville , d’Évian , etc. , sont 
très-utilement  conseillées  dans  ces  circonstances.  Pendant 
l’usage  de  ces  moyens,  surtout  lorsque  les  récidives  de 
l’hémorrhagie  sont^faciles  et  fréquentes,  il  faut  tenir  les 
malades  à un  régime  très-doux  et  à l’usage  de  boissons  ana- 
leptiques et  antiphlogistiques,  telles  que  le  lait  d’ânesse , le 
petit  lait,  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  etc. 

5oô.  Le  traitement  préservatif  des  hématuries  s’établit 
principalement  sur  la  facilité  extrême  des  récidives  de  ces 
maladies  et  sur  la  connaissance  des  causes  qui  peuvent  les 
déterminer  et  les  reproduire  ; il  n’est  point  de  maladie  qui 
exige  plus  impérieusement  comme  thérapeutique  prophy- 
lactique que  le  malade  se  soumette  rigoureusement  aux 
règles  bien  entendues  de  l’hygiène-,  ses  aliments  doivent 
être  exclusivement  choisis  parmi  les  substances  nutritives 
qui  n’irritent  pas  les  organes  digestifs  et  qui  n’exercent 
aucune  action  stimulante  immédiate  sur  l’organisme , ni 
aucune  action  excitante  sur  les  organes  urinaires-,  ainsi  le 
lait, les  ïégumes  farineux,  les  viandes  blanches , les  boissons 
aqueuses  doivent  former  le  régime  alimentaire.  îl  faut  en 
même  temps  entretenir  l’activité  de  la  transpiration  cutanée, 
en  se  mettant  en  garde  contre  le  froid  et  l’humidité  et  par 
l’usage  fréquent  des  bains-,  il  faut  interdire  l’usage  du  cheval 
et  même  la  marche  à pied  prolongée  : tels  sont  les  princi- 
paux moyens  prophylactiques  contre  les  hémorrhagies  des 
voies  urinaires. 

Le  traitement  prophylactique  doit  être  continué  pendant 
un  temps  assez  long-,  il  convient  aussi , comme  moyen  adju- 
vant , à ceux  qui  sont  affectés  de  maladies  dont  les  hématu» 
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ries  peuvent  devenir  le  symptôme^  mais  c’est  surtout  alors 
d’après  les  indications  que  fournissent  la  nature  et  Itî  siège 
de  l’affection  primitive  que  doit  être  conçue  la  méthode 
thérapeutique , à laquelle  le  malade  doit  être  soumis. 

CHAPITRE  VI. 

Des  Urétro-hémorrhagies. 


5oi.  Les  hémorrhagies  qui  siègent  sur  la  muqueuse  de 
l’urètre , occupent  le  plus  souvent  l’e:^trémité  interne  de 
ce  canal  au  point  où  il  se  continue  avec  la  vessie  ^ aussi  les 
a-t-on  désignées  tantôt  sous  le  nom  d’hémorrhagies  de  l’u- 
rètre , tantôt  sous  celui  d’hémorrhagies  ou  d’hémorrhoïdes 
du  col  de  la  vessie.  Nous  les  comprenons  toutes  dans  la 
dénomination  d’ Uréiro-hémorrhagies. 

Ces  hémorrhagies  n’ont  point  été  décrites  par  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  comme  des  maladies  séparées 
de  l’hématurie.  P.  Frank  est  le  premier  nosographe  qui 
les  ait  considérées  comme  des  maladies  à part. 


Art.  I.  Description  des  urétro-hémorrliagies. 

5o2.  Un  homme  de  cinquante-huit  ans,  d’une  forte 
constitution,  n’ayant  jamais  eu  d’hémorrhoïdes,  se  livra 
à des  excès  de  table  et  à des  marches  prolongées  durant 
cinq  à six  jours  consécutifs,  dans  les  vives  chaleurs  du 
mois  de  juillet  i835.  Il  fut  pris  dans  les  lombes  et  dans 
toute  la  région  dû  sacrum  d’une  douleur  gravative  qui 
s’étendait  vers  les  aines  et  à la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Cette  douleur  obtuse  ne  l’empêchait  pas  de  mar- 
cher •,  il  la  considérait  comme  rhumatismale , parce  qu’il 
avait , en  effet , éprouvé  plusieurs  fois  des  douleurs  lom- 
baires , qu’il  avait  toujours  regardées  comme  étant  de 
cette  nature.  Il  souffrait  ainsi  depuis  trois  jours,  lorsqu’il 
sentit  en  urinant  une  ardeur  très-vive  sur  toute  la  lon- 
gueur du  canal  de  l’urètre  , s’étendant  jusqu’au  périnée. 
Ouelques  instants  après,  il  s’aperçut  que  des  gouUes  de 


X 


DES  URÉTRO-HÉMORRHAGIES.  26 1 

sang  s’écoulaient  par  Turètre  et  se  succédaient  lentement. 
Ces  gouttes  de  sang  continuèrent  à se  présenter  pendant 
toute  la  nuit  suivante , durant  laquelle  une  chaleur  avec 
douleur  gravative,  et  comme  pulsative , plus  gênante  que 
cuisante,  se  faisait  sentir  sur  tout  le  trajet  du  canal  de 
l’urètre  et  surtout  au  périnée.  Les  urines  déterminaient  une 
douleur  ardente  sur  la  muqueuse  de  l’urètre,  et  exigeaient 
pour  leur  expulsion  une  sorte  d’eftbrt  insolite.  Le  lendemain 
matin  le  sang  avait  cessé  de  se  montrer  •,  la  douleur  dans  le 
trajet  du  canal  de  l’urètre  était  fort  affaiblie.» Le  malade  se 
leva,  mais  les  accidents  revinrent  dans  la  journée  et  firent 
de  tels  progrès,  que  le  soir,  lorsque  nous  le  vîmes,  il  ne 
pouvait  uriner  que  goutte  à goutte , avec  une  douleur  ar- 
dente à la  base  de  l’urètre  vers  le  col  de  la  vessie  •,mais  le 
sang  ne  cessait  de  sortir  par  le  méat  urinaire,  au  point 
qu’on  pouvait  évaluer  à plusieurs  onces  la  quantité  de  ce 
liquide  qui  s’était  écoulée  en  deux  heures.  L’issue  du  sang 
n’était  accompagnée  d’aucun  besoin  d’uriner.  Le  malade 
continuait  à ressentir  une  douleur  gravaüve  aux  lombes,  à 
la  région  du  sacrum  et  vers  les  aines*,  il  n’éprouvait  aucun 
mouvement  fébrile  5 mais  le  pouls  était  large  et  plein,  les 
battements  du  cœur  étaient  vigoureux , la  tête  était  lourde 
et  la  face  colorée.  Nous  fîmes  immédiatement  pratiquer  une 
saignée  du  bras  et  placer  le  malade  dans  un  bain  de  siège 
froid.  L’hémorrhagie  cessa,  les  douleurs  et  l’ardeur  dans  le 
trajet  de  l’urètre,  au  moment  de  l’émission  des  urines,  di- 
minuèrent. Le  lendemain  tous  les  accidents  revinrent  avec 
autant  d’intensité  que  la  veille,  l’hémorrhagie  reparut 
même  avec  plus  d’abondance  5 une  nouvelle  saignée  géné” 
raie  fut  pratiquée  et  vingt  sangsues  furent  posées  au  périnée. 
De  ce  moment  la  maladie  cessa  pour  ne  plus  se  renouveler. 
Les  symptômes  observés  chez  ce  malade  se  liaient 
évidemment  de  la  manière  la  plus  immédiate  à une  con- 
gestion sanguine  prononcée  de  la  muqueuse  urétrale  et  à 
l’hémorrhagie  survenant  par  exlialation  à la  surface  de 
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cette  membrane  dans  le  cas  suivant , les  accidents  ont  eu 
une  plus  grande  intensité  ^ principalement  due  à ce  que 
lliémorrhagie  avait  son  siège  plus  profondément. 

Un  homme  de  65  ans  ^ habitué  à une  vie  molle  et 
aux  excès  de  table ^ avait,  depuis  l’âge  de  3o  ans,  des 
hémorrhoïdes , qui  fluaient  de  temps  en  temps  dans  les  ef- 
forts de  la  défécation.  Depuis  six  mois  le  flux  hémorrhoïdal 
ne  s’était  pas  renouvelé  ; mais  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
avaient  pris  un  volume  considérable  et  devenaient  souvent 
le  siège  de  doüleurs  vives.  Cet  homme  fut  pris  dans  la  nuit, 
sans  aucun  accident  précurseur  , d’une  hémorrhagie  de 
l’urètre,  qui  s’annonça  par  la  sortie  d’une  quantité  de  sang 
peu  considérable  par  le  méat  urinaire.  Cet  accident  avait 
cessé  le  matin , il  se  reproduisit  quatre  fois  à l’intervalle 
de  deux  ou  trois  jours , mais  la  quatrième  fois  il  sortit  une 
beaucoup  plus  grande  quantité  de  sang  par  l’urètre  par 
gouttes  et  d’une  manière  continue.  Le  lendemain  le  malade 
s’aperçut  que  ses  urines  étaient  rendues  avec  quelques  ef- 
forts; elles  n’amenèrent  point  de  sang.  Le  soir  les  urines  se 
supprimèrent;  elles  s’accumulèrent  dans  la  vessie.  Appelé 
dans  le  milieu  de  la  nuit , nous  reconnûmes  l’hémorrhagie , 
qui  continuait  de  manière  qu’il  sortait  une  goutte  de  sang 
toutes  les  cinq  à six  minutes  par  le  méat  urinaire  ; la  vessie 
était  distendue  par  l’urine  et  s’élevait  presque  jusqu’à 
l’ombilic.  Une  algalie  introduite  amena  environ  un  litre 
d’urines  rouges,  dans  lesquelles  nageait  une  matière  flo- 
conneuse brunâtre,  qui  se  déposa  au  fond  du  vase  en 
grande  quantité , et  lorsque  la  vessie  fut  vide , on  obtint 
environ  une  once  de  sang  brun  demi-liquide , se  déposant 
dans  les  urines  et  s’en  séparant  avec  une  grande  rapidité. 
Cependant  l’hémorrhagie  de  l’urètre  se  suspendit  après  une 
saignée  qui  fut  immédiatement  pratiquée  ; mais  le  malade 
conservait  une  douleur  gravative  à la  base  de  l’urètre  avec 
une  sensation  de  chaleur  sur  toute  la  longueur  de  ce  canal. 
Les  urines  accumulées  de  nouveau  dans  la  vessie  furent 
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extraites  le  soir  par  la  sonde , qui  ne  fit  sentir  que  des 
urines  jaunes  brunâtres,  assez  odorantes,  sans  mélange  de 
sang.  Les  accidepts  diminuèrent  progressivement,  et  deux 
ou  trois  jours  après  le  rétablissement  était  complet.  Il  ne 
fut  pas  de  longue  durée,  car,  au  bout  d’une  semaine,  après 
une  nuit  pendant  laquelle  il  avait  eu  de  la  douleur  grava- 
tive  dans  les  lombes  ? à la  région  du  sacrum  et  au  périnée  , 
cet  homme  s’aperçut , au  sentiment  d’ardeur  qu’il  ressen- 
tait dans  l’urètre,  que  du  sang  sortait  par  le  méat  urinaire. 

Cette  hémorrhagie  dura,  ainsi  vingt-quatre  heures,  pendant 
lesquelles  on  put  évaluer  à huit  ou  dix  onces  la  quantité  de 
sa.ng  qu’elle  fit  perdre.  Les  urines  ne  furent  pas  supprimées^ 
elles  furent  excrétées  avec  une  sensation  de  cuisson  et  d’ar- 
deur au  col  de  la  vessie  et  dans  le  canal  de  l’urètre.  Une 
large  saignée  et  l’application  au  périnée  de  trente  sangsues 

_ t» 

mirent  fin  à ces  accidents  ^ il  ne  resta  qu  une  douleur  gra- 
vative  obtuse , qui  disparut  en  quelques  jours  par  l’usage 
des  bains  de  siège  froids,  administrée  deux  fois  par  jour. 

5o5.  Ces  observations  nous  montrent  les  formes  sous 
lesquelles  se  manifestent  les  hémorrhagies  de  l’urètre.  Ces 
maladies  se  rencontrent  presque  exclusivement  chez  les 
hommes.  P.  Frank  parle  cependant  de  ces  hémorrhagies 
survenant  chez  des  femmes , après  la  déviation  des  règles, 

Soâ.  Les  prodromes  de  ces  hémorrhagies  consistent  dans  P/odrômes  de  s 

U uretro  - hemor  « 

une  douleur  gravative  dans  le  trajet  de  l’urètre , au  périnée , 
dans  la  région  des  lombes  et  du  sacrum , se  prolongeant 
vers  les  aines  et  jusque  dans  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Cette  douleur  est  souvent  accompagnée  d^une  vive 
ardeur  dans  le  canal  de  l’urètre  et  au  col  de  la  vessie, 
augmentant  surtout  par  le  passage  des  urines.  Au  plus 
haut  degré  d’intensité  de  ces  accidents  , les  urines  ne  sont 
excrétées  qu’avec  un  certain  effort  *,  elles  finissent  même 
par  être  retenues  dans  la  vessie  au  point  d’exiger  l’intro- 
duction du  cathéter. 

5ü5.  On  ne  peut  méconnaître  dans  les  prodromes  de 
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Fliëmorrhagie  de  Furètre  les  symptômes  d’une  congestion 
sanguine  urëtrale  plus  ou  moins  prononcée , déterminant 
la  difficulté  d’excréter  les  urines , par  suite  de  l’engorge- 
ment hyperaimique  des  vaisseaux  nombreux , qui  rampent 
dans  l’épaisseur  et  au-dessous  de  la  muqueuse , à la  base  de 
Furètre , autour  et  dans  l’épaisseur  de  la  prostate. 

5o6.  Les  prodromes  de  l’hémorrhagie  de  Furètre  ou 
plutôtles  symptômes  de  l’hyperaimie  de  Furètre,  du  col  de 
la  vessie  et  de  la  prostate,  constituent  souvent  seuls  tous 
les  accidents  éprouvés  par  le  malade  *,  il  est  plus  fréquent 
d’observer  la  maladie  à ce  degré  qu’avec  l’extravasation  du 
sang  par  Furètre  et  dans  la  vessie,  qui  forme  sa  deuxième 
période  ou  la  maladie  confirmée. 

5oy.  Dès  que  l’hémorrhagie  se  déclare,  le  sang  sort  avec 
plus  ou  moins  de  lenteur  par  gouttes  par  l’extrémité  de 
Furètre,  sans  cependant  qu’il  se  manifeste  aucun  besoin 
d’uriner.  Le  sang  excrété  est  pur  et  sans  mélange  avec  les 
urines*,  il  continue  à sortir,  même  quand  l’excrétion  des 
urines  est  impossible,  au  point  qu’on  se  trouve  forcé  de  les 
extraire  par  le  cathétérisme.  Le  sang,  en  sortant  par  Fu- 
rètre, ne  détermine  qu’un  sentiment  d’ardeur  qui  va  pour- 
tant quelquefois  jusqu’à  la  douleur  vive,  tandis  que  chez 
quelques  sujets  peu  irritables  ce  n’est  qu’une  sensation  de 


chaleur  comme  celle  que  produit  un  fluide  chauffe.  Le 
plus  souvent  le  sang  qui  s’extravase  dans  Furètre  est  rejeté 
successivement  au  dehors*,  mais  lorsque  la  maladie  occupe 
surtout  la  base  de  Furètre  et  le  col  de  la  vessie , le  sang 
s’extravase  dans  la  vessie.  Cette  circonstance  est  rare.  Lors- 
qu’elle se  présente,  les  urines  extraites  par  le  cathéter, 
ou  qui  sont  excrétées  spontanément,  ont  une  teinte  rouge- 
brun  , et  laissent  déposer  immédiatement  le  sang  auquel 
elles  se  sont  mélangées  dans  la  vessie. 

5o8,  La  quantité  de  sang  perdu  dans  les  urétro-hémor- 
rhagies  n’est  pas  assez  considérable  et  sort  avec  trop  de  len  ^ 
teur  pour  déterminer  l’oligaimie.  L’hémorrhagie  n’est 
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même  pas  ordinairement  suffisante  pour  faire  cesser  les 
symptômes  de  la  congestion  sanguine  sur  la  muqueuse  de 
l’urètre  et  du  col  de  la  vessie  et  sur  la  prostate,  qui  for- 
ment les  prodromes  de  la  perte  du  sang , et  qui  persistent 
avec  elle.  Cependant  ces  symptômes  diminuent  jusqu’à  un 
certain  degré  à mesure  que  le  sang  coule  -,  et  lorsqu’il  a 
cessé  de  se  montrer,  ils  persistent  en  diminuant  pendant 
peu  de  temps. 

5og.  Les  urétro-hémorrhagies  parcourent  rarement  toute 
leur  durée  d’une  manière  continue*,  elles  se  reproduisent 
presque  toujours  comme  par  accès  revenant  à des  inter- 
valles rapprochés.  Ces  accès  ont  une  durée  très -variable; 
tantôt  elle  n’est  que  de  quelques  instants , tantôt  elle  se 
prolonge  pendant  plusieurs  jours.  Dans  les  intervalles  des 
accès , le  malade  éprouve  le  plus  souvent  les  symptômes 
précurseurs  de  l’hémorrhagie  ; quelquefois  il  les  ressent  à 
un  plus  haut  degré  d’intensité  que  dans  le  début  de  l’hé-. 
morrhagie  ; d’autres  fois  il  ne  conserve  qu’un  obscur  sen- 
timent de  pesanteur  et  de  chaleur  sur  le  trajet  et  à la  base 
de  l’urètre. 

5 10.  Les  urétro-hémorrhagies  se  montrent  quelquefois 
comme  des  maladies  chroniques  et  habituelles , se  renou- 
velant par  accès,  à des  périodes  irrégulières  et  à l’occasion 
de  causes  qui  peuvent  appeler  sur  les  organes  génitaux  la 
congestion  sanguine.  Ainsi  les  urétro-hémorrhagies  que  l’on 
voit  chez  des  sujets  hémorrhoïdaires , peuvent  se  repro- 
duire pendant  un  grand  nombre  d’années  sans  provoquer 
de  graves  accidents.  F.  Hoflinann  parle  de  ces  hémor- 
rhagies, qu’il  a observées ^ Hercule  Saxonia  rapporte*^ 
qu’un  Batave  eut  pendant  cinq  ans , après  la  cessation  du 

* c Nos  aliquot  memoria  tenemus  exempla,  ubi  certis  periodis  in  viris  et 
» ipso  pene  fluxit  sanguis  per  aliquot  hebdomades  purus , salis  largiter,  præ- 
» cedente  tensivo  quodam  in  inguine  ac  femoribus  dolore  » . ( Med,  rat,  sijst, , 
t.  IV,  p.  11,  sect.  I,  cap.  VI,  § vi^) 

Opéra  pract,^  lib.  m,  cap.  iv,  Pataviî,  1658, 


» 


Des  urétro- 
hémorrhagies 
chroniques. 
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flux  hémorrhoïdal , des  pertes  de  sang  spontanées  qui  sur- 
venaient par  intervalles  par  l’urètre , sans  excrétion  des 
urines. 

Terminaisons  5 11,  L’hémorrhagic  de  l’urètre  ne  se  termine  iamais 
moirhagies.  d uue  manière  funeste  pour  le  malade  ^ au  moins  n avons- 
nous  vu  citer  aucun  exemple  de  fâcheuse  issue  de  cette 
maladie  5 elle  n’est  même  jamais  portée  au  point  d’amener 
un  certain  degré  de  débilité  dans  l’économie  ^ parce  que  1^ 
perte  de  sang  est  toujours  peu  considérable.  L’accident  le 
plus  grave  qui  soit  la  suite  de  l’hémorrhagie  de  l’urètre  est 
la  rétention  d’urine , qui  résulte  évidemment  de  la  tumé- 
faction que  la  congestion  sanguine  entretient  dans  la  pro- 
State  et  à la  base  de  Furètre,  au  col  de  là  yessie.  Nous  avons 
vu  cet  accident  se  prolonger  pu  plutôt  se  renouveler  du-r 
rant  des  semaines  à des  inteirvalles  rapprochés. 

Les  hémorrhagies  urétro-vésicales  qui  se  produisent 
comme  maladies  habituelles  supplémentaires  des  hé- 
morrhoïdes  cessent  d’ordinaire  quand  le  flux  hémor- 
rhoïdal se  rétablit  5 même  lorsqu’elles  durent  depuis  long- 
temps. G.  Rolfinck  a recueilli  l’histoire  d’un  homme 
chez  lequel  des  hémorrhoïdes  habituelles  s’étant  suppri- 
mées furent  remplacées  par  une  urétro  - hémorrhagie 
qui  se  prolongea  pendant  un  grand  nombre  de  semai- 
nes, et  qui  cessa  subitement  par  le  retour  d’hémorrhoïdes 
qui  ne  fournissaient  qu’une  très-petite  quantité  de  sang  ^ 
Il  arrive  aussi  que  l’urétro  - hémorrhagie  se  montre 
comme  maladie  habituelle  chez  des  individus  ^ et  cesse 
tout-à-fait  quand  des  hémorrhagies , en  quelque  sorte  cri- 
tiques, se  substituent  à cette  maladie  urétrale.  Nous  don- 
nons habituellement  nos  soins  à un  vieillard  qui  avait  une 
urétro-hémorrhagie  revenant  quatre  à cinq  fois  par  an,  ne 
durant  chaque  fois  que  quelques  jours  et  ne  provoquant 
aucun  accident  sérieux.  Cette  maladie  a cessé  entièrement, 


* G,  Rolfinckius,  Disserta  anal. , lib,  v,  cap,  26.  Noribergæ  1656. 
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après  S'être  montrée  pendant  six  armées,  par  la  manifes- 
tation de  tumeurs  hémorrhoïdales  fluentes. 

612.  P.  Frank  a distingué  " les  urétro-hémorrhagies  en  division  des 

. ^ ^ U rétro  - hémor- 

deux  espèces,  suivant  1 intensité  des  accidents.  Dans  la  d’après 

, . , . , r leur  intensité, 

première  espèce , le  malade  s aperçoit  a peine  de  1 hémor- 
rhagie qui  ne  s’annonce  que  par  l’écoulement  de  sang  qui 
se  fait  par  l’urètre*,  dans  la  deuxième  espèce,  le  canal 
excréteur  de  Furine  est  le  siège  d’un  sentiment  d’ardeur 
brûlante  *,  il  y a du  priapisme  et  tous  les  symptômes  de  la 
blennorrhagie  cordée.  Il  est  évident  que  cette  dernière 
urétro-hémorrhagie , sur  laquelle  le  praticien  de  Vienne 
a rapporté  une  observation,  est  une  hémorrhagie  sympto- 
matique de  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  l’urètre. 

Dans  l’hémorrhagie  urétrale  idiopathique , quelque  intense 
que  soit  la  maladie,  les  accidents  n’acquièrent  pas  toute 
la  violence  qu’ils  ont  dans  ces  cas*,  mais  aussi  le  plus 
souvent  ils  sont  plus  graves  que  ceux  que  P.  Frank  as- 

bénigne.  Presque  toujours  la  cou- 
Hpro statique  se  décèle  au  dehors 
par  une  demi-érection  du  pénis,  et  par  un  sentiment  de 
chaleur  et  de  pesanteur  insolite  dans  cet  organe  , et  pro- 
fondément au  périnée. 

5i3.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  l’état  anatomique 
des  parties  affectées  dans  les  urétro-hémorrhagies.  Nous 
n’avons  jamais  été  dans  le  cas  de  les  examiner  directe- 
ment. 

Art.  II.  Étiologie  des  urétro-hémorrhagies. 


signe  à l’espèce  la  plus 

».  I 

gestion  sanguine  urétr( 


5 14.  Les  sujets  qui  sont  affectés  d’hémorrhoïdes  ou  de  Causes  prc- 

rtiy  1*11  11  11  1 disposantes  des 

flux  hemorrhoidal,  et  chez  lesquels  des  pertes  de  sang\  se  «rétro  - hémor^ 
produisent,  à des  époques  plus  ou  moins  fixes,  par  l’anus, 
sont  ceux  chez  lesquels  on  observe  le  plus  souvent  les  uré- 
tro-hémorrhagies. L’hyperaimie  hémorrhagique  ne  reste 
plus  alors  limitée  au  rectum  5 elle  s’étend  au  col  de  la  vessie, 


* Epii,  de  curandis  honu  morbîs , clas.  v,  ord.  ni,  gen,  vu,  § 63S. 
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à la  muqueuse  de  l’urètre^  où  elle  occupe  plus  spécialement 
ces  parties  dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  urétro-vésicale  se 
montre  comme  suppléant  et  remplaçant  celle  qui  se  pro- 
duisait habituellement  par  le  rectum.  Ces  hémorrhagies  ne 
se  manifestent  guère  que  chez  des  personnes  déjà  avancées 
en  âge.  Nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  de  leur  produc- 
tion chez  de  jeunes  sujets^  F.  Hofimann  s’exprime  ainsi  sur 
la  cause  et  la  nature  de  ces  hémorrhagies  : « Les  pissements 
» de  sang  critiques  et  salutaires  arrivent  par  le  transport 
» que  les  Grecs  ont  appelé  métastase,  soit  des  menstrues  , 
» soit  des  hémorrhoïdes  à leur  cessation,  ou  lorsqu’elles 
» sont  supprimées  ou  dérangées  ’ . » 

Causes  dé-  5i5.  Les  causes  physiques  irritantes  dirigées  vers  les 
uTeTro  ouganes  génitaux  externes  peuvent  déterminer  l’hémorrha- 

urétrale.  Ainsi  les  tentatives  de  cathétérisme  sont  fré- 
quemment suivies  d’hémorrhagie  de  l’urètre.  Il  est  vrai 
que  ces  hémorrhagies  sont  le  plus  souvent  légères.  Les 
causes  physiques  dirigées  vers  la  région  du  périnée,  telles 
que  les  coups,  les  chutes,  les  fatigues  de  l’équitation, 
presque  toutes  les  causes  qui  disposent  aux  hématuries  ou 
qui  les  déterminent  (J\ÇK^etsqq.)  ont  la  même  efficacité  pour 
produire  l’hémorrhagie  de  l’urètre  ou  du  col  de  la  vessie. 
La  congestion  sanguine  entretenue  sur  les  organes  géni- 
taux par  la  masturbation,  par  les  excès  vénériens,  peut 
aussi  provoquer  cette  maladie. 

5 1 6.  Les  hémorrhagies  de  l’urètre  et  ducoldela  vessiesont 
quelquefois  symptomatiques  de  phlegmasies  intenses  de  ces 
parties.  Ainsi  l’hémorrhagie  urétrale  se  manifeste  quelque- 
fois comme  symptôme  des  blennorhagies  intenses  (5 1 2)  ; 
elle  peut  même , dans  ces  cas , produire  une  diminution 
dans  l’intensité  de  la  congestion  sanguine  inflammatoire , 
et  par  suite  de  la  phlegmasie  urétrale.  L’amélioration  qui 
résulte  de  cette  hémorrhagie  est  devenue  l’indication  d’une 
prati  que  barbare , qui  consiste  à la  provoquer  violemment, 

^ F.  Hoffmann,  1.  c.,  §\ii. 
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dans  les  inflammations  de  Furètre,  qui  sont  portées  à ce  de- 
gré dans  lequel  le  pénis  en  érection  morbide  est  tenu  ren- 
versé par  le  canal  de  Furètre  tuméfié,  et  raccourci  par  Fin- 
flammation.  Ce  moyen  violent  qui  consiste  à renverser  ou 
à tordre  brusquement  le  pénis  produit  immédiatement 
Fliémorrhagie  de  Furètre,  qui  devient  quelquefois  très- 
abondante  dans  ces  cas.  C’est  de  la  même  manière  et  par 
l’influence  de  semblables  circonstances  que  les  contusions 
exercées  sur  les  organes  génitaux  pendant  l’érection  peu- 
vent déterminer  cette  maladie.  Nous  en  avons  observé , à 
la  clinique  de  Boyer , un  exemple  sur  un  homme  qui  reçut 
un  coup  de  poing  sur  la  verge  en  érection , au  moment  où 
il  allait  se  livrer  au  coït.  Il  y eut  une  hémorrhagie  urétrale 
qui  fut  abondante  et  qui  se  renouvela  cinq  à six  fois  dans 
les  trois  à quatre  jours  suivants , pendant  lesquels  il  ne  se 
manifesta  cependant  pas  d’accidents  inflammatoires  des 
organes  génitaux.  Les  accidents  locaux  ne  dépassèrent  pas 
ceux  d’une  douleur  modérée  et  d’une  tuméfaction  peu  con- 
sidérable dans  le  pénis.  Il  y eut  cependant  rétention  d’u- 
rine et  nécessité  d’introduire  un  cathéter,  ce  qui  renouvela 
deux  fois  l’hémorrhagie.  P.  Frank  a rapporté  un  fait  sem- 
blable \ 

617.  Les  causes  qui  favorisent  et  provoquent  la  mani- 
festation des  urétro-hémorrhagies  peuvent  les  reproduire 
et  les  faire  ainsi  persister  dans  l’économie  comme  maladies 
habituelles.  C’est  ainsi  que  quelques  personnes  qui  ont  eu 
des  attaques  intenses  de  ces  maladies  en  sont  reprises  à un 
léger  degré,  et  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents  très-sérieux, 
toutes  les  fois  qu’elles  se  livrent  au  coït  ou  même  par  les 
seules  érections  du  pénis.  On  voit  quelquefois  même  de  ces 
sujets  avoir  de  légères  urétro-hémorrhagies  après  les  pollu- 
tions nocturnes , dont  le  fréquent  retour  chez  eux  est  sans 
doute  Feflet  de  Fhyperaimie  des  organes  génitaux,  laquelle 
n’est  elle-même  que  le  premier  degré  de  l’élément  primor- 


Causos  des  ré 
cidives  des  uré 
tro  ' hémorrha 
gies. 


E'pit,  de  eurandis  hom,  morbh  v,  ord.  iii,  gen.  vu,  § 086. 


1 


5^70  HÉMORRHAGIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

dialdeFhémorrhagie.  Le  plus  grand  nombre  des  personnes 
affectées  de  ces  maladies  sont  en  même  temps  sujettes 
aux  hémorrhoïdes. 

Art.  III.  Diagnostic  des  urétro-hémorrhagîes. 

Diagnostic  dif-  5i8.  Les  liémorrhagies  de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie 

ferentieldesuré-  ^ ^ ^ 

tro  - hémorrha-  constitucnt  cette  hémorrhagie  que  les  anciens,  d après  Cœ- 

gies  et  des  hé-  . » . . , ..  . 

maturies.  lius  Aurelianus , appelaient  hémorrhoïdes  de  la  vessie.  Ces 
hémorrhagies  ne  peuvent  être  confondues  qu’avec  les  hé- 
maturies ; elles  en  diffèrent  par  cette  circonstance  que  le 
sang  qui  sort  par  l’urètre  sort  sans  se  mélanger  avec  l’urine, 
sans  que  le  malade  éprouve  même  de  besoin  d’uriner.  Lors- 
que le  sang  extravasé  au  col  de  la  vessie  s’accumule  dans 
cet  organe,  il  ne  se  mélange  que  très-imparfaitement  avéc 
l’urine.  L’effort  plus  ou  moins  considérable  que  le  malade 
est  obligé  de  faire  pour  excréter  les  urines,  et  fréquemment 
la  rétention  absolue  des  urines  dans  la  vessie , par  l’obsta- 
cle que  la  tuméfaction  delà  base  de  l’urètre , effet  immédiat 
delà  congestion,  oppose  à leur  passage,  sont  des  signes 
suffisants  pour  caractériser  ces  maladies. 

- 5 19.  La  coïncidence  d’hémorrhoïdes , ou  la  manifesta- 

tion des  accidents  du  côté  de  l’urètre  et  de  la  vessie , à la 
place  de  symptômes  hémorrhoïdaux  auxquels  le  malade 
était  habitué , sont  des  circonstances  si  fréquentes  qu’elles 
sont  d’un  grand  poids  pour  le  diagnostic  de  ces  hémorrha- 
gies, et  surtout  pour  le  diagnostic  de  la  congestion  sanguine 
hémorrhagique  qui  se  montre  si  souvent  seule  et  sans 
extravasation  sanguine,  au  point  qu’elle  est  une  cause  as- 
sez fréquente  des  rétentions  d’urine  qui  surviennent  aux 
vieillards  hémorrhoïdaires. 

Art.  IV.  Prognostic  des  urétro-hémorrhagîes. 

urét?o°-^hem^^  ^^0.  Lcs  urétro-hémorrhagics  DG  sont  jamais  par  elles- 

pérar^  sé- jnêmes  des  maladies  dangereuses^  quand  elles  sont  consi- 
dérables et  qu’elles  se  manifestent  avec  intensité , elles  dé- 
terminent des  symptômes  pénibles  qui  inquiètent  beau- 
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coup  les  malades;  elles  ne  deviendraient  dangereuses  que 
si  on  les  exasjiëraitpar  un  traitement  mal  conçu.  La  réten- 
tion d urine  est  le  plus  grave  des  accidents  que  ces  mala- 
dies déterminent 5 souvent  elle  ne  devient  dangereuse  que 
lorsque  le  cathétérisme  qu’elle  nécessite  est  fait  sans  pré- 
caution , ou  par  les  accidents  d’inflammation  que  l’opé- 
ratiôn  peut  déterminer  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  chez 
les  sujets  dont  cet  organe  est  très-irritable,  ou  qui  ont 
été  obligés  dé  se  soumettre  un  grand  nombre  de  fois  à l’in- 
troduction de  la  sonde. 

521.  Un  est  pas  rare  de  voir  des  personnes  qui  conser- 
vent pendant  des  années , sans  en  éprouver  d’accident , des 
uretro-hemorrhagies  qui  se  reproduisent  par  intervalles  à 
là  manière  du  flux  hemOrrhoïdal , souvent  en  même  temps 
que  ce  flux,  et  quelquefois  alternativement  avec  lui  (5  lo).  Il 
ne  faut  cependant  pas  rester  dans  une  complète  sécurité  sur 
l’issue  de  ces  urétro-hémorrhagies  chroniques,  et  devenues 
presque  habituelles.  La  répétition  de  la  congestion  san- 
guine sur  l’urètre  et  sur  la  muqueuse  du  col  de  la  vessie  et 
sur  la  prostate  finit  par  y déterminer  et  y entretenir  une 
subinflammation  qui  peut  être  assez  faible  pour  exister 
long  temps  sans  se  deceler  par  des  symptômes  directs  , et 
qui  n’en  finit  pàs  moins  par  entraîner  une  induration  et  une 
tuméfaction  de  ces  parties , laquelle  devient  le  point  de 
départ  des  gonflements  prostatiques  et  des  catarrhes  du  col 
de  la  vessie , qui  entraînent  tant  d’accidents  si  graves  dans 
l’âge  avancé. 

522.  Les  urétro-hémorrhagies  qui  se  reproduisent  par  a-, 

les  érections , par  le  coït , par  les  pollutions  nocturnes  et 
qüi  sont  immédiatement  liées  à ces  circonstances,  sont 
presque  toujours  sans  gravité;  elles  cessent  ordinairement 

avec  1 âge  sans  laisser  de  suites  fâcheuses. 

Les  urétro-hémorrhagies  produites  par  des  violences 
physiques  exercées  sur  le  pénis  en  érection , ou  sur  le  pé- 
nis maintenu  dans  un  violent  état  de  turgescence  par  l’in- 
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flammalion  du  canal  de  Turètre,  sont  toujours  dange- 
reuses, moins  par  elles-mêmes  que  par  les  résultats  immé- 
diats de  leurs  causes  j elles  peuvent  se  compliquer  de  rup- 
ture du  canal  de  Furètre , et  des  infiltrations  de  sang  et  des 
abcès  si  graves , qui  sont  la  conséquence  de  Tinfiltration  de 
l’urine  ou  des  anévrysmes  des  corps  caverneux , autre  ma- 
ladie aussi  très-grave.  On  doit  aussi  se  mettre  en  garde  con- 
tre les  infiltrations  de  sang  et  les  abcès  urineux  consécutifs 
dans  les  urétro-hémorrhagies  qui  sont  le  résultat  des  con- 
tusions violentes  sur  le  scrotum  et  le  périnée. 

Art.  y*  Thérapeutique  des  urétro-hémorrhagies. 

523.  Le  traitement  curatif  des  urétro-hémorrhagies  se 
règle  d’après  les  indications  qui  résultent  du  degré  de  la 
pléthore  générale  et  de  l’hyperaimie  locale.  Il  est  rare  que 
la  maladie  ait  une  certaine  intensité  sans  se  lier  à un  état 
pléthorique  plus  ou  moins  prononcé.  Il  faut  alors  avoir 
immédiatement  recours  au  moyen  de  traitement  le  plus 
directement  applicable  à la  pléthore,  c’est-à-dire  à la  sai- 
gnée générale.  Ce  moyen  suffit  souvent  pour  faire  aussi 
disparaître  ou  au  moins  pour  atténuer  la  congestion  san- 
guine de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie , laquelle  concourt 
le  plus  immédiatement  à constituer  la  maladie  que  l’on  a 
à combattre.  Si  cependant  ce  résultat  heureux  ne  s’obtenait 
pas , on  y parviendrait  par  les  saignées  locales  pratiquées  au 
périnée,  à l’anus,  sur  le  trajet  du  pénis.  L’emploi  succes- 
sif de  ces  moyens , secondé  par  des  applications  de  topi- 
ques froids  sur  le  périnée,  sur  le  scrotum  et  sur  le  pénis, 
par  des  injections  d’eau  froide  dans  le  rectum , est  presque 
toujours  suivi  d’une  rapide  diminution  des  accidents,  la- 
quelle ne  précède  elle-même  que  de  peu  de  temps  leur  ces- 
sation complète. 

524.  Les  congestions  sanguines  de  l’urètre , du  col  de  la 
vessie  et  de  la  prostate,  qu’elles  soient  ou  non  suivies  d’hé- 
morrhagies, exigent  qu’on  mette  quelque  activité  dans 
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l’emploi  des  moyens  de  traitement  que  nous  venons  d’indi- 
quer quand  elles  entraînent  la  rétention  des  urines  dans 
la  vessie.  Le  cathétérisme  est  alors  immédiatement  in- 
diqué pour  extraire  les  urines  : il  faut  le  renouveler  au- 
tant de  fois  que  leur  accumulation  l’exige  ; mais  il  ne  peut 
remédier  qu’à  cet  accident  secondaire  et  il  est  plutôt  propre 
à entretenir  et  à favoriser  la  congestion  sanguine  et  l’hémor- 
rhagie qu’à  les  arrêter.  L’introduction  du  cathéter  exerce 
aussi  sur  la  muqueuse  vésicale  une  action  irritante  d’autant 
plus  fâcheuse  que,  dans  ces  cas , cette  membrane  est  ren- 
due plus  irritable  par  la  présence  insolite  d’une  quantité 
considérable  d’urine  qui  distend  la  vessie,  et  par  l’état  de 
congestion  sanguine  de  la  région  prostatique , qui  s’étend, 
en  s’affaiblissant,  à une  certaine  distance.  On  ne  devra 
donc  procéder  au  cathétérisme  qu’avec  les  plus  grandes 
précautions;  la  nécessité  d’y  recourir  est  encore  un  motif 
pour  mettre  en  pratique  avec  moins  d’hésitation  et  plus 
d’activité  les  moyens  de  traitement  qui  sont  immédia- 
tement dirigés  contre  l’état  d’hyperaimie  hémorrhagique 
des  voies  urinaires. 

525.  Il  est  très-rare  que  l’hémorrhagie  urétrale  soit  as-  . indications 

A fourmes  directe- 

sez  considérable  pour  que  l’extravasation  du  sang  fournisse  p?’’ 
par  elle-même  des  indications  thérapeutiques  urgentes.  Si  sang, 
toutefois  ce  cas  se  présentait,  l’application  de  compresses 
imbibées  d’eau  froide  sur  le  pénis  et  le  périnée,  l’applica- 
tion delà  glace  sur  ces  parties,  suffiraient  toujours  pour 
arrêter  le  sang. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  puisse  survenir  d’urétro-hé- 
morrhagie  idiopathique  qui  exige  que  l’on  ait  recours, 
comme  P.  Frank  le  conseille,  à la  compression  sur  le  trajet 
de  l’urètre  et  sur  le  périnée,  exercée  à l’extérieur  avec  des 
compresses  graduées,  ou  intérieurement  avec  une  grosse 
sonde  introduite  dans  l’urètre.  Ces  moyens  seraient  très- 
difficiles  à supporter  , et  pourraient  déterminer  de  graves 
accidents  sur  des  parties  qui  sont  le  siège  d’une  congestion 

’ 48 


Traitement  des 
urétro  -■  hémor- 
rhagies sympto- 
matiques. 


274  HÉMORRHAGIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

liémorriiagique  active.  Ils  seraient  tout  au  plus  conve» 
iiables  contre  les  hémorrhagies  urétrales  produites  par  des 
causes  physiques  qui  auraient  déterminé  des  ruptures  du 
canal  de  Furètre , et  quelquefois  des  corps  caverneux , et 
encore 5 dans  ces  cas,  les  applications  froides  suffisent  le 
plus  souvent;  elles  seules,  des  moyens  locaux,  ne  peuvent 
favoriser,  comme  le  feraient  les  manœuvres  conseillées  par 
Frank,  Finflammation  souvent  très-grave  dont  le  dévelop- 
pement est  alors  presque  inévitable  dans  les  parties  con- 
tuses  et  déchirées. 

Quand  Fhémorrhagie  urétrale  est  modérée , si  elle  n’est 
pas  liée  à des  accidents  d’hyperaimie  très -prononcés, 
et  si  elle  ne  gêne  pas  le  cours  des  urines,  il  suffit  de 
tenir  le  malade  en  repos  dans  une  position  horizontale , 
et  à Fabri  de  toute  influence  stimulante,  pour  que  la 
perte  de  sang  se  termine  en  peu  de  temps  sans  aucun 
moyen  actif. 

526.  Les  hémorrhagies  urétrales  symptomatiques  des 
phlegmasies  de  Furètre  et  du  col  de  la  vessie  sont  quelque- 
fois assez  considérables  pour  que  les  malades  s’en  inquiè- 
tent. Leur  influence  utile  sur  la  maladie  primitive  indique 
de  les  laisser  s’accomplir  jusqu’à  ce  que  le  malade  ait  perdu 
une  assez  grande  quantité  de  sang.  Il  faut  même  quelque- 
fois les  favoriser.  Les  bains  tièdes  généraux  et  locaux , les  ca- 
taplasmes émollients  sur  le  pénis  , le  scrotum  et  le  périnée, 
sont  les  meilleurs  moyens  d’y  parvenir , et  même  d’assurer 
et  de  rendre  plus  complets  les  bons  effets  que  les  malades 
peuvent  en  obtenir.  Dans  les  cas  graves,  on  obtient  les 
avantages  d’une  déplétion  sanguine  locale  spontanée  par 
des  saignées  générales  et  locales. 

Les  urétro-hémorrhagies  qui  sont  liées  ou  substituées  à 
des  flux  hémorrhoïdaux  ou  à des  hémorrhagies  hémor- 
rlioïdal es  infiltrées  (5i4)?  sont  soumises  pour  leur  traite- 
ment aux  indications  curatives  qui  résultent  de  cette  cir- 
constance. Les  saignées  locales  vers  l’anus,  pour  dégorger 
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les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  ^ les  émissions  sanguines 
spoliatives,  pour  atténuer  la  pléthore  générale  *5  les  lotions 
et  les  injections  froides  sur  l’anus  et  dans  le  rectum  et  les 
bains  de  siège  froids  ^ pour  modérer  la  congestion  sanguine , 
sont  alors  les  moyens  les  plus  immédiatement  utiles. 

627.  Lorsque  les  urétro-hémorrhagies  se  reproduisent  Traitement  de 

' ^ J.  uretro  - hemor 

d’une  manière  chronique  ^ et  comme  flux  en  quelque  sorte  rhagies  chroni 
habituel  (5ii),  le  traitement  doit  consister,  après  qu’on 
a remédié  aux  accidents  actuels  de  la  maladie , dans  l’em- 
ploi des  moyens  prophylactiques , qui  constituent  aussi  le 
traitement  préservatif  de  cette  maladie , pour  prévenir  les 
récidives  chez  ceux  qui  en  ont  déjà  été  atteints.  Ce  traite- 
ment consiste  dans  la  prescription  d’un  régime  adoucis- 
sant , dans  l’emplor  des  moyens  propres  à prévenir  la 
pléthore  sanguine  générale  (i58  ),  dans  le  soin  d’éviter 
toutes  les  causes  qui  appellent  l’hyperaimie  sur  les  organes 
urinaires , telles  que  les  longues  marches , la  station  pro- 
longée debout,  l’exercice  du  cheval , les  excès  du  coït,  etc. 

Si  les  organes  urinaires  externes  sont  le  siège  continu 
d’une  sorte  d’hyperaimie  chronique  qui  reproduit  l’hé- 
morrhagie, quoique  à un  faible  degré,  mais  souvent  et 
pour  la  moindre  cause  (517),  il  faut  prévenir  ces  récidives 
par  des  moyens  propres  à modérer  l’activité  de  la  circu- 
lation dans  les  capillaires  des  parties  malades.  C’esL  ainsi 
qu’agissent  les  lotions  froides  sur  les  organes  génitaux 
et  le  périnée,  que  l’on  prescrit ^ alors  comme  moyen 
habituel  et  devant  être  long -temps  continué.  C’est 
àinsi  qu’agissent  les  bains  de  siège  froids , qui  sont  encore 
uûles  dans  ces  cas.  Les  bains  généraux  froids , qui  mo- 
difiât si  puissamment  la  circulation , et  qui  sont  si  ef- 
ficaces pour  prévenir  et  faire  cesser  les  congestions  san- 
guine'>  chroniques  et  comme  latentes  dont  un  grand 
nombre  d’organes  peuvent  devenir  le  siège , sont  d’une 
grande  rtilité  chez  les  sujets  affectés  de  ces  urétro-hé- 
morrhagie;  chroniques.  Ils  sont  aussi  éminemment  propres 
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à guérir  l’état  de  débilitation  générale , et  même  de  légère 
oligaimie , dans  lequel  des  sujets  finissent  par  tomber,  par 
la  continuité  et  la  fréquence  des  accidents. 

SECTION  DEUXIÈME. 

DES  HÉMORRHAGIES  CUTANÉES. 

Division  des  hé.  528.  La  peau  devient  le  siège  des  hémorrhagies , comme 

morrhagies  » eu-  , 

^tances  d’après  tissu  OU  commc  Organe  exhalante 

^i^t  siegeimme  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  le  tissu  de  la 

peau  J à quelque  profondeur  qu’elles  soient  produites  dans 
cette  membrane,  même  lorsque  le  sang,  qui  en  est  le  ré- 
sultat , suinte  à la  surface  tégumentaire , sont  des  hémor- 
rhagies infiltrées , dont  il  sera  question  ailleurs. 

Les  hémorrhagies  qui  affectent  la  peau  comme  organe 
exhalant  ne  peuvent  avoir  leur  siège  que  dans  les  organes 
sécréteurs  de  la  matière  sébacée , ou  dans  ceux  d’où  pro- 
vient la  sueur,  puisque  ces  deux  voies  sont  les  seules  par 
lesquelles  des  fluides  puissent  être  versés  à la  surface  tégu- 
mentaire. On  ne  connaît  pas  encore  d’hémorrhagie  prove- 
nant des  follicules  sébacés , mais  on  connaît  des  perspira- 
tions de  sang  à la  surface  de  la  peau.  C’est  le  seul  mode 
d’hémorrhagie  affectant  la  peau  comme  organe  exhalant 
qui  ait  été  observé  ; ce  n’est  donc  que  de  ces  seules  maladies 
que  nous  avons  à parler  dans  cette  section. 

CHAPITRE  UNIQUE. 

Den  sueurs  de  sang  ou  des  Hématidroses. 

629.  Les  sueurs  de  sang  ou  les  Jiématidroses^VL  ont  poi»t 
encore  été  présentées  comme  des  maladies  à part.  Cepen- 
dant le  nombre  des  observations  particulières  sur  ce^  af- 
fections déposées  dans  les  archives  de  la  science  est  riain- 
tenant  assez  considérable  pour  qu’on  se  trouve  au^risé  à 

* Hématidrose , fiœmaiidrosis  ^ de  al/Aa,  sangiiîs,  et  ioj^ùig,  su^or.  Ce  mot 
appartient  à Ploucquet, 


DES  HEIMLATIDROSES. 


^77 

réunir  en  un  corps  de  doctrine  les  conséquences  qui  en  ré- 
sultent. 

53 0.  Les  hématidroses  sont  des  hémorrhagies  dans  les-  ^ néfimtioït  des 

^ hématidroses. 

quelles  le  sang  est  exhalé  et  déposé  à la  surface  de  la  peau, 
sur  des  parties  plus  ou  moins  étendues  du  corps,  de  la  7 
même  mauière  que  le  fluide  de  la  transpiration  insensible 
s’y  trouve  déposé  par  gouttelettes,  lorsque  cette  transpira- 
tion augmentée  constitue  la  sueur. 

Les  recherches  anatomiques  de  plusieurs  sçavants , et 
surtout  celles  de  Prochaska  % vérifiées  et  étendues  par 
MM.  Breschet  et  Roussel  de  Vauzème  prouvent  que  la 
sueur  est  sécrétée  par  des  cryptes  spéciaux  inhérents  à la 
peau,  à la  surface  de  laquelle  elle  est  déposée  par  des 
canaux  excréteurs.  Beaucoup  de  considérations,  déduites 
de  l’observation  clinique  et  de  l’histoire  de  l’hématidrose 
elle-même , confirment  ce  fait  en  établissant  que  l’exha- 
lation sudorale  augmente , décroît  et  se  modifie  isolément 
sans  qu’aucune  altération  analogue  survienne  dans  les 
autres  parties  constituantes  de  la  peau,  et  notamment 
dans  ses  vaisseaux  capillaires,  que  l’on  considérait  comme 
les  organes  exhalants.  Dans  les  hématidroses,  le  sang, 
véritablement  sécrété  et  exhalé  sur  certaines  parties  du 
corps  au  lieu  de  la  sueur,  n’est  ni  infiltré , ni  déposé  en 
gouttelettes  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  même  au  plus  léger 
degré.  Cette  maladie  n’est  donc  qu’une  hémorrhagie  par 
les  organes  sudoripares. 

Art.  I.  Des  symptômes  des  hématidroses* 

531. L  es  hématidroses  sont  des  maladies  trop  rares  pour  Observations 

9 ri  • 'j  t r 1 1 cliniques  sur  des 

qu  un  médecin  en  ait  observe  un  assez  grand  nombre  pour  hématidroses. 
tracer,  d’après  sa  propre  expérience,  une  description 
exacte  de  leurs  phénomènes  5 il  faut  donc  recourir  aux 

' Disqiiisîtîo  anatomîco  -physîologîca  organîsmi  corp,  humanî^  etc. 

Viennæ  1812. 

Nouvelles  recherches  sur  la  structure  (JI0  (u  peauq  In-8®.  Paris  • 18S5 
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observations  déposées  dans  les  archives  de  la  science , en 
s’attachant  seulement  à celles  qui  ont  été  recueillies  avec 
assez  de  précision  et  avec  des  détails  assez  circonstanciés 
pour  inspirer  de  la  confiance. 

Van-Swiéten  a rapporté  l’observation  suivante  ^ trouvée 
dans  les  papiers  de  Boerhaave,  et  écrite  de  sa  main 

« Une  fille  de  dix  ans  prit  avec  un  avantage  assez  mar- 
qué des  pilules  mercurielles  et  de  la  décoction  de  bois 
sudorifiques , parce  qu’on  la  croyait  affectée  de  syphilis. 
Neuf  mois  après  elle  eut  une  douleur  tensive  au  bras  droite 
lequel  se  couvrit  de  pustules , qui  furent  le  siège  de  dou- 
leurs  pongitives.  Bientôt  il  en  jaillit  du  sang  rutilant,  et 
toutes  ces  pustules  s’évanouirent  sans  laisser  de  traces.  Un 
mois  après , lorsque  cette  fille  atteignit  sa  douzième  an- 
née , les  mêmes  accidents  revinrent  et  furent  bientôt  sui- 
vis de  la  première  apparition  des  règles.  Le  mois  suivant, 
retour  des  mêmes  phénomènes,  dans  le  même  ordre.  On 
eut  recours  aux  emménagogues  et  à la  saignée  du  pied  ; les 
menstrues  revinrent  régulièrement  et  ne  furent  plus  pré- 
cédées de  l’hémorrhagie  du  bras.  L’hiver  était  dur,  et 
chaque  fois  que  cette  fille  contractait  du  froid  aux  doigts  de 
la  main  droite,  le  sang  s’écoulait  abondamment  des  extré- 
mités de  ces  parties , sans  qu’il  s’y  manifestât  le  moindre 
vestige  ni  de  fissure,  ni  de  pustule.  Il  suffisait  de  réchauf- 
fer ces  parties  pour  faire  cesser  cqtte  hémorrhagie , qui 
disparut  aux  chaleurs  du  printeinps.  Pendant  quatre  mois  ♦ 
il  ne  survint  rien  d’anomal^  les  menstrues  continuèrent  ré- 
gulièrement, mais  ensuite  elles  se  supprimèrent.  Alors, 
cette  fille  eut  tous  les  jours , ou  tous  les  deux  jours , quel- 
quefois tous  les  huit  jours , une  hémorrhagie  qui  survenait 
goutte  à goutte  par  la  peau  des  doigts  de  la  main  droite.  11 
était  impossible  de  distinguer , après  avoir  abstergé  le  sang , 
les  orifices  d’où  il  provenait.  Il  arriva  ensuite  que , lorsque  le 
sang  s’était  écoulé  des  doigts,  le  matin,  cette  fille  était  prise 

* G<  Van*Swieten,  Comm,  in  H*  Boerhaavii  aph,  t,  iv,  § 1286. 
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Taprès-midi  de  vertiges  et  de  rougeur  à la  face  ; la  région  du 
larynx  se  tuméfiait  et  il  suryenait  une.  suffocation  comme 
hystérique.  Bientôt  après  le  sang  coula  par  plusieurs  points 
de  la  partie  antérieure  du  cou-,  et  presqff aussitôt  les  ver- 
tiges 5 la  rougeur  de  la  face , la  tumeur  du  larynx  et  le 
sentiment  de  suffocation  disparurent.  Une  autre  fois  l'hy- 
pochondre  droit  se  gonfla  avec  beaucoup  de  douleur 
qu’un  emplâtré  fit  cesser.  Tous  ces  accidents  diminuèrent 
après  des  saignées  du  pied,  et  l’administration  des  emmé- 
nagogues,  des  bains,  des  antihystériques*,  mais  les  règles 
restèrent  supprimées , et  bientôt  de  nouveaux  symptômes 
morbides  revinrent.  La  face  rougit  subitement,  une  abon- 
dante épistaxis  se  manifesta  *,  elle  n’était  pas  terminée  que  la 
région  du  larynx  se  tuméfia;  une  sueur  de  sang  survint  à la 
surface  antérieure  du  cou,  qui  revint  à son  volume  naturel  ; 
mais  le  mêm^/jour  la  sueur  de  sang  se  montra  au  bras  droit 
et  au  mollet  de  la  jambe  droite.  Le  soir,  des  spasmes  enva- 
hirent toute  la  moitié  droite  du  corps  *,  les  facultés  intellec- 
tuelles ne  furent  cependant  pas  altérées.  A ces  symptômes , 
qui  persistèrent  avec  intensité  jusqu’à  dix  heures  du  soir , 
succéda  la  paralysie  avec  laxité  du  bras  droit  et  contrac- 
ture de  la  jambe  du  même  côté.  L’œil  gauche  était  frappé 
d’amaurose  ; c’était  la  seule  partie  malade  du  côté  gauche. 
L’épigastre  resta  tuméfié.  Un  mois  après  l’œil  gauche  se 
tuméfia  subitement , et  il  s’en  écoula  des  larmes  de  sang , 
l’amaurose  n’en  persista  pas  moins.  La  peau  du  nez  fut  en- 
suite le  siège  d’une  sueur  de  sang  à laquelle  succéda  une 
épistaxis,  qui  fit  place  à des  crachats  sanglants.  Puis  du 
^ang  ruissela  en  jaillissant  des  ongles  des  doigts  de  la  main 
droite  et  de  la  partie  interne  du  bras îdr oit.  Une  tuméfac- 
tion survint  en  même  temps  au  mollet  droit,  mais  elle 
disparut  sans  sueur  de  sang.  Deux  jours  après  la  malade 
eut  une  frayeur  qui  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  peu 
abondante  par  l’œil  gauche  et  sur  la  peau  de  la  main  et  du 
bras  droit.  Les  règles  reviorent  enfin  après  deux  mois 
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de  suppression;  elles  furent  peu  abondantes,  etrabdomen, 
qui  était  resté  tuméfié,  se  dégonfla.  » 

Les  hémorrhagies  multipliées,  que  cette  jeune  malade 
offrit  à Tobservation  de  Boerhaave , étaient  sans  aucun 
doute  dues  à Finfluence  de  la  dysménorrhée.  Elles  n’en  pré- 
sentèrent pas  moins  un  des  exemples  les  plus  remar- 
quables d’hématidrose  occupant  successivement  ou  simul- 
tanément différentes  parties  du  corps.  Cette  maladie  était 
partout  caractérisée  par  un  certain  degré  de  gonflement, 
puis  par  l’éruption  de  sang  à la  peau,  sur  laquelle  il  coulait 
goutte  à goutte  ou  s’échappait  en  jaillissant,  sans  qu’il  y 
eût  aucune  apparence  de  lésion  de  tissu  aux  lieux  d’où 
il  provenait. 

Chez  ce  sujet  l’hématidrose  s’est  montrée  simultanément 
ou  successivement  avec  d’autres  hémorrhagies  : l’épistaxis, 
l’hémorrhagie  buccale , le  larmoiement  de  sang  et  pro- 
bablement l’hémorrhagie  cérébrale  qui  a produit  les  acci- 
dents de  paralysie.  Point  de  motifs  ici  pour  attribuer  la 
sueur  de  sang  à des  causes  prochaines  d’une  autre  nature 
que  celle  des  autres  hémorrhagies.  L’hyperaimie  locale 
annoncée  par  ses  signes  ordinaires  (1S9),  précédait  pres- 
que toujours  chez  cette  jeune  fille  la  sueur  de  sang,  et 
c’était  le  plus  souvent  cette  sueur  qui  jugeait  la  congestion 
sanguine  qui  la  préparait. 

Un  fait  semblable!,  à beaucoup  d’égards,  à celui  observé 
par  Boerhaave , mais  qui  ne  pouvait  être  attribué  aux 
mêmes  causes , a été  recueilli  par  le  docteur  Boivin. 

« Une  femme  de  quarante-six  ans,  très-forte  et  exempte  ^ 
de  maladie,  très-bien  réglée,  reçut  à l’âge  de  vingt-huit 
ans  un  coup  de  pied  d’un  bœuf  sur  l’épigastre.  Elle  tomba 
sans  connaissance  et  vomit  bientôt  après  une  grande  quan- 
tité de  sang.  Cette  hématémèse  se  reproduisit  par  inter- 
valles; quelques  moyens  que  l’on  opposât  à sa  mani- 
festation, elle  dura  pendant  quinze  ans,  sans  que  le  flux 
menstruel  se  dérangeât.  Un  médecin  administra  alors  des 
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astringents.  Les  vomissements  de  sang  se  supprimèrent  en 
partie:  le  sang  se  fit  alors  jour  par  Lexhalation  cutanée. 
Tous  les  jours  il  survenait  une  sueur  de  sang  sur  quelques 
parties  du  corps  ; il  n’est  aucune  région  des  téguments  ex- 
ternes qui  n’ait  été  à son  tour  le  siège  de  cette  hémorrhagie: 
le  devant  de  la  poitrine,  le  dos,  les  cuisses,  les  jambes, 
les  pieds,  les  extrémités  des  doigts.  Les  règles  n’ont  cepen- 
dant jamais  été  dérangées.^Si  ces  hémorrhagies  cessaient , 
cette  femme  perdait  l’appétit , elle  devenait  oppressée , elle 
avait  des  malaises , et  elle  était  obligée  de  garder  le  lit.  Ces 
symptômes  allaient  en  augmentant  d’intensité  pendant 
quelques  jours.  Mais  bientôt  le  prurit  sur  une  partie  quel- 
conque du  corps  annonçait  qu’elle  allait  devenir  le  siège  de 
l’hémorrhagie  ^ le  sang  paraissait,  et  les  accidents  cessaient 
immédiatement.  Cette  femme  avait  quarante-six  ans  quand 
le  docteur  Boivin  l’a  observée^  elle  n’était  plus  réglée  de- 
puis deux  ans,  et  cependant  la  suppression  des  menstrues 
n’avait  apporté  aucun  changement  à la  sueur  de  sang , qui 
survenait  en  même  quantité.  C’était  le  cuir  chevelu  et  le 
dessus  du  menton , d’un  angle  de  la  mâchoire  à l’autre , 
qui  fournissaient  du  sang,  lorsque  ce  médecin  écrivait. 
Deux  fois  par  jour,  à des  heures  indéterminées,  cette 
femme  sentait  un  prurit  et  de  la  chaleur;  la  peau  d’où  pro- 
venait le  sang  était  légèrement  gonflée  et  le  sang  sortait  par 
les  pores  ; il  coulait  à grosses  gouttes.  En  promenant  légère^ 
ment  le  doigt  sur  la  peau  gonflée,  qur était  douloureuse, 
on  accélérait  la  sortie  du  sang.  Après  l’hémorrhagie  on  la- 
vait la  peau , elle  ne  différait  en  rien  de  celle  du  reste  du 
corps.  Cette  femme  était  alors  en  bonne  santé  et  n’était  pas 
affaiblie.  Le  sang  avait  la  couleur  vermeille  du  sang  ar- 
tériel. Cette  femme  mangeait  habituellement  peu  \ » 

Ce  fait  est  un  exemple  remarquable  d’une  hémorrhagie 
par  cause  externe  qui  s’est  reproduite  pendant  plusieurs 
années , et  a enfin  introduit  dans  l’économie  mie  habitude  de 

* Dictionnaire  des  sciences  médicales  i t.  iv,  p,  188. 
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perte  de  sang  qui  a duré  presque  toute  la  vie , et  à laquelle 
se  trouvait  liée  la  conservation  de  la  santé  du  sujet,  puisque 
la  suspension  de  Thémorr h agie  était  immédiatement  suivie 
d’un  état  de  maladie , qui  ne  cessait  que  par  le  rétablisse- 
ment de  l’exhalation  sanguine.  Les  pertes  de  sang  par  la 
peau  ont  continué  à se  reproduire  par  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  malgré  la  persistance  et  la  régularité  du 
flux  menstruel , et  même  après  la  suppression  définitive 
normale  de  ce  flux , sans  exercer  sur  lui  aucune  influence. 
La  sueur  de  sang  a paru  sur  diflerents  points  de  la  peau  -, 
elle  était  précédée  et  accompagnée  d’une  hyperaimie  lo- 
cale , caractérisée  par  la  chaleur , la  tuméfaction  et  même 
la  douleur  à la  pression  de  la  partie  du  derme  sur  lar- 
quelle  le  sang  suintait.  L’extravasation  du  sang  jugeait 
cette  hyperaimie,  et  il  ne  restait  ensuite  aucune  trace  de 
maladie. 

« Un  homme  d’état , âgé  de  quarante-cinq  ans , d’une 
taille  ordinaire , ayant  les  cheveux  blonds , le  teint  coloré, 
la  peau  blanche  et  fine , avait  un  tempérament  sanguin  et 
un  caractère  impétueux.  Il  avait  eu  de  grands  chagrins, 
et  s’était  livré  pendant  plusieurs  années  à des  travaux  de 
cabinet  prolongés.  Après  des  veilles  causées  par  un  travail 
important  et  dans  un  moment  où  il  éprouvait  des  affec- 
tions de  l’ame  très  pénibles,  cet  homme  s’abandonna 
sans  modération  aux  plaisirs  de  l’amour  pendant  une 
partie  de  la  nuit.  Le  lendemain,  il  avait  une  grande  agi- 
tation fébrile  •,  il  sentait  de  vives  douleurs  aux  cuisses , 
aux  aines,  au  pubis,  et  particulièrement  à la  verge.  Toutes 
ces  parties  étaient  inondées  de  sang,  qui  coulait  avec 
abondance  des  pores  du  gland.  Cette  hémorrhagie  se  re- 
produisit tous  les  quinze  à vingt  jours  au  plus  tard;  en 
deux  ou  trois  jours,  elle  cédait  aux  moyens  de  traitement. 
Le  docteur  Fournier,  qui  a recueilli  ce  fait,  suivit  cette 
maladie  pendant  environ  vingt  mois,  observant  toujours 
les  mèmm  accidents-,  seulement  dans  les  trois  derniers 
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mois,  la  crise  était  moins  longue  et  la  perte  de  sang  moins 
considérable.  La  verge  fut  toujours  la  partie  la  plus  af-”* 
fectée;  une  douleur  cuisante  accompagnait  constamment 
cette  sueur  de  sang  \ » 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  bouvier  chez  un 
nourrisseur  voisin  de  lliopital  Cochin , d’une  constitution 
assez  frêle,  né  de  parents  bien  portants  et  vivant  dans 
une  sobriété  habituelle,  ne  présentant  d’ailleurs  aucune 
trace  de  maladie,  avait  fait  la  «veille  un  excès  de  vin , par 
suite  duquel  il  avait  vomi  plusieurs  fois , et  avait  passé 
presque  toute  la  nuit  dans  l’ivresse.  Le  matin,  sur  les  sept 
heures,  il  s’abandonna  à un  violent  accès  de  colère.  Quel™ 
ques  instants  après , il  sentit  une  douleur  obtuse  avec  pru- 
rit au  côté  gauche  de  la  poitrine  vers  l’aisselle,  il  j porta 
la  main , et  fut  étonné  de  la  retirer  teinte  de  sang.  Il  vint 
immédiatement  à la  consultation  de  l’hôpital.  Nous  consta- 
tâmes alors  que  du  sang  s’échappait  par  gouttelettes  de  la 
surface  de  la  peau  de  l’aisselle  gauche  et  du  côté  gauche 
externe  du  thorax , sur  une  hauteur  et  une  largeur  de  cinq 
pouces  environ.  La  peau,  détergée  par  une  lotion,  était 
légèrement  gonflée,  d’un  rose  rouge,  faiblement  doulou- 
reuse à la  pression  -,  la  chaleur  y paraissait  plus  élevée  que 
sur  le  reste  des  téguments.  Les  gouttelettes  de  sang  se  for- 
maient lentement-,  elles  étaient  presque  confluentes,  et  ne 
tardaient  pas  à se  réunir  pour  s’écouler  sur  les  parties 
adjacentes.  Cette  hémorrhagie  dura  presque  toute  la 
journée,  tantôt  plus  tantôt  moins  abondante-,  mais  sans 
s’interrompre  tout-à-fait.  La  quantité  de  sang  que  ce  jeune 
homme  perdit  ainsi  fut  évaluée  à trois  livres.  Une  saignée 
du  bras  ne  parut  avoir  que  peu  d’influence-,  il  en  fut  de 
même  des  bains  de  pieds  sinapisés , qui  furent  renouvelés 
plusieurs  fois.  Nous  ne  trouvâmes,  du  reste,  aucune  plé- 
nitude du  pouls,  ni  aucun  dérangement  des  fonctions.  Nous 
ne  conseillâmes  l’application  d’aucun  topique  sur  la  partie 

• Dictionnaire  des  scîemes  médicales^  t,  iv,  p.  89. 
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d’où  provenait  le  sang.  Le  lendemain , à part  un  sentiment 
général  de  faiblesse  et  une  pâleur  générale  prononcée , cet 
homme  était  rétabli  ; la  peau  qui  avait  été  le  siège  de  Thé- 
matidrose  ne  présentait  aucune  apparence  de  maladie. 
Nous  nous  sommes  assurés  qu’il  n’a  éprouvé  aucun  retour 
de  cette  hémorrhagie , ni  aucune  autre  perte  de  sang  dans 
les  deux  années  suivantes. 

Ce  fait  diffère  des  précédents  et  de  presque  tous  ceux  que 
les  auteurs  ont  recueillis,  par  cette  circonstance  que  l’hé- 
matidrose  ne  s’est  manifestée  qu’une  seule  fois , et  n’a  été 
ni  l’effet  ni  le  point  de  départ  d’une  habitude  d’hémorrha- 
gies. 

Siège  et  ëten-  532.  Toutes  les  observations  sur  des  hématidroses  qui 
droser  sii^Ves  auraient  occupé  la  totalité  ou  la  presque  totalité  de  la  sur- 
teguments.  tégumentaire , à commencer  par  l’histoire  très  con- 

testable de  la  maladie  du  roi  de  France  Charles  IX , 
ne  sont  ni  assez  précises  ni  assez  détaillées  dans  les  circon- 
stances qu’elles  relatent  pour  porter  la  conviction  dans 
l’esprit.  Les  faits  ont  prouvé  , relativement  au  siège  de 
cette  maladie , qu’il  n’est  point  de  partie  du  corps  sur  la- 
quelle on  ne  l’ait  observée  ^ mais  qu’elle  n’occupe  le  plus 
souvent  qu’une  surface  peu  étendue  de  la  peau*,  qu’elle  se 
manifeste  quelquefois  simultanément  sur  plusieurs  parties 
du  corps , et  que  très  souvent  elle  affecte  successivement 
des  lieux  difierents  dans  chacun  de  ses  accès.  Dans  quelques 
cas , comme  dans  l’observation  deBoerhaave  ci-dessus  rap- 
portée , toutes  les  parties  sur  lesquelles  elle  survient  sont 
situées  du  même  côté  du  corps. 

L’hématidrose  se  déclare  le  plus  souvent  sur  les  parties 
dont  la  peau  est  très-mince  et  dont  la  sueur  survient 
très-facilement  ; ainsi  on  l’a  souvent  observée  sur  les  ra- 
cines et  sur  les  côtés  des  ongles,  aux  aisselles,  au  cou,  aux 
bords  du  nez,  sur  la  peau  de  la  surface  interne  des  cuisses 
ou  des  bras,  etc. 

533.  Lorsqu’une  partie  va  devenir  le  siège  de  la  sueur 
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de  sang,  une  douleur  prurigineuse  s’y  manifeste , elle  s’ac- 
compagne d un  sentiment  de  chaleur  peu  intense  et  d’un 
certain  degre  de  tuméfaction  de  la  peau , qui  devient  in- 
jectée et  légèrement  douloureuse  à la  pression. 

Ces  premiers  symptômes,  qui  représentent  évidemment  Prodromes  des 
un  certain  degré  d’hyperaimie  de  la  peau  (iSg),  s’accom- 
pagnent  souvent  d’un  malaise  général,  d’un  sentiment 
d abattement  et  de  courbature,  de  céphalalgie  et  de  pesan- 
teur de  tete  , de  battements  dans  les  temporales , d’étour- 
dissements, dune  chaleur  générale  avec  plénitude  du 
pouls.  Tous  ces  symptômes  indiquent  un  état  pléthorique 
manifeste. 

Dès  que  la  peau  d’une  partie  du  corps  est  devenue  le 
siégé  dune  hyperaimie  prononcée,  la  sueur  de  sang  est 
imminente  sur  cette  partie  ^ elle  n’arrive  cependant  pas 
toujours.  L hyperaimie  peut  persister  pendant  des  heures 
et  meme  pendant  plusieurs  jours,  et  cesser  progressive- 
ment , sans  que  le  sang  soit  excrété  à la  surface  de  la  peau. 

Dans  1 un  des  faits  ci-dessus , les  choses  se  sont  ainsi  pas- 
sées a 1 une  des  phases  de  la  maladie.  Quelquefois  la  con- 
gestion sanguine  cesse  sous  l’influence  d’une  hémorrhagie 
nasale  ou  hemorrhoïdale , ou  d’une  sueur  générale  plus  ou 
moins  abondante.  Dans  ces  cas  il  ne  survient  pas  d’exhala- 
tion sanguine  a la  surface  de  la  peau  5 la  maladie  n’a  pas 
dépassé  le  degré  de  la  congestion  sanguine. 

L hematidrose  ainsi  bornee  a la  congestion  sanguine 
d’une  ou  de  plusieurs  parties  de  la  peau  successivement 
affectées , est  peut-être  plus  commune  que  celle  dans  la- 
quelle la  maladie  se  montre  avec  l’hémorrhagie  par  exha- 
lation confirmée.  Dans  le  fait  suivant , nous  avons  observé 
plusieurs  fois  la  maladie  à ses  divers  degrés. 

Une  .fille  de  vingt  ans,  d’une  forte  constitution,  avait  observation 
des  règles  abondantes  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  lors- 
quelle  éprouva  une  pneumonie  intense  dont  elle  fut  bien 
gueiie.  De  ce  moment  ses  règles  parurent  irrégulière  * 
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ment^  et  furent  tantôt  très  abondantes,  tantôt  presque 
nulles.  S’étant  exposée  à une  vive  chaleur  au  mois  de 
juillet  i832,  elle  fut  prise  dans  la  nuit  suivante  d’une 
douleur  avec  chaleur  vive  de  la  peau  de  toute  la  mamelle 
gauche , et  de  la  partie  supérieure  du  thorax  de  ce  côté 
jusqu’à  la  clavicule.  Le  matin  , nous  constatâmes  que 
cette  partie  des  téguments  était  le  siège  d’une  rougeur 
peu  intense  et  d’une  tuméfaction  évidente.  La  pression 
faisait  pâlir  la  rougeur  et  produisait  une  douleur  plus  vive. 
La  malade  éprouvait , du  reste , un  état  de  malaise  général 
considérable,  et  une  grande  pesanteur  de  tête.  Une  saignée 
du  bras  fut  pratiquée  immédiatement.  Les  phénomènes 
morbides  disparurent  la  nuit  suivante  après  une  sueur  assez 
abondante,  qui  succéda  à plusieurs  heures  d’agitation.  Il 
ne  se  manifesta  aucun  accident  pendant  deux  mois  *,  mais 
alors , après  un  mouvement  de  colère  éprouvé  par  cette 
fille  au  moment  de  ses  règles,  un  semblable  accident  se 
reproduisit , mais  sur  un  autre  siège.  Ce  fut  la  peau  de 
toute  la  joue  droite  et  du  côté  gauche  du  cou  qui  fut  le 
siège  du  nouvel  accès.  Nous  eûmes  recours  à une  applica- 
tion  de  sangsues  à la  vulve,  car  les  règles  avaient  été  pres- 
que supprimées.  Deux  jours  après,  il  ne  restait  plus  de 
vestige  de  cet  accident.  Après  trois  mois  de  bonne  santé, 
la  maladie  revint  par  suite  des  fatigues  d’un  bal,  quoique 
les  règles  eussent  assez  abondamment  coulé  huit  jours  au- 
paravant; la  peau  de  tout  le  côté  droit  de  la  face,  depuis 
la  racine  des  cheveux  jusqu’au  bord  du  menton , était  le 
siège  d’une  vive  rougeur  avec  chaleur  au  toucher  du  mé- 
decin et  au  sentiment  de  la  malade  ; elle  était  tuméfiée , et 
pâlissait  sous  la  pression  pour  reprendre  immédiatement 
sa  teinte.  Cette  rougeur  s’étendait  à la  conjonctive  de  l’œil 
droit  et  sur  toute  la  muqueuse  nasale  apparente  de  ce  côté. 
La  céphalalgie  était  intense,  le  pouls  large  et  plein;  la  ma- 
lade avait  de  l’anorexie  et  beaucoup  de  malaise.  Nous  con- 
seillâmes une  saignée  du  pied;  mais  quelques  instants  après 
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que  nous  eûmes  quitté  celte  fill^ , nous  fûmes  rappelés  en 
hâte  auprès  d’elle,  parce  qu’une  épistaxis  abondante  venait 
de  se  manifester.  Nous  vîmes ^ en  effet,  le  sang  couler  avec 
une  extrême  abondance  de  la  narine  droite  et  de  la 
peau  qui  revêt  le  bord  de  l’orifice  de  la  narine  sur  tout  son 
pourtour , de  la  peau  du  lobule  droit  du  nez,  et  du  fond 
du  sillon  qui  sépare  ce  lobule  de  la  peau  de  la  joue.  Cette 
hémorrhagie  persista  avec  une  grande  abondance  pendant 
une  demi-heure  •,  elle  diminua  ensuite  beaucoup , pour  ne 
cesser  qu’au  bout  de  trois  heures.  A mesure  que  le  sang 
coulaitla  face  pâlissait.  Le  soir,  tout  avait  disparu.  Quelques 
semaines  après,  ùn  nouvel  accident  de  même  nature 
survint^  mais  ce  fut  seulement  sur  la  peau  des  paupières 
et  sur  la  conjonctive  de  l’œil  droit  qu’il  se  manifesta.  Il 
ne  fut  pas  nécessaire  de  pratiquer  de  saignées,  et  il  n’y 
eut  pas  d’hémorrhagie.  Cette  fille  se  maria*,  quelque  temps 
après  elle  devint  grosse  3 il  fallut  la  saigner  plusieurs  fois 
pendant  la  gestation  *,  mais  elle  a été  débarrassée  de  tous 
ces  accidents , qui  ne  se  sont  plus  reproduits  chez  elle. 

La  maladie,  chezj^e  sujet  de  cette  observation,  ne  dé- 
passa qu’une  seule  fois  l’état  d’hyperaimie  de  la  peau*,  et, 
cette  fois,  il  y a eu  une  véritable  hématidrose  delà  peau 
du  nez  et  de  la  muqueuse  nasale. 

5!54.  Lorsque  la  maladie  doit  arriver  au  degré  de  l’hé- 
morrhagie, elle  s’établit  le  plus  souvent  dès  que  les  phé- 
nomènes d’hyperaimie  cutanée  se  manifestent,  et  d’autres 
fois  après  qu’ils  ont  duré  un  certain  temps , comme 
quelques  heures,  une  journée  au  plus.  Le  sang  commence 
alors  à suinter  en  gouttelettes  plus  ou  moins  serrées , plus 
ou  moins  volumineuses  sur  la  partie  qui  est  le  siège  des 
phénomènes  indiqués.  Tantôt  les  gouttelettes  de  sang  ne 
surgissent  que  très  lentement,  et  ne  sont  formées  que 
de , sérosité  mêlée  à une  petite  quantité  de  matière  co- 
lorante , tantôt  elles  se  succèdent  rapidement  et  se  réu- 
nissent au  point  que  le  sang  ruisseile  sur  la  peau;  il  a la 
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densité  et  l’aspect  du  saug  le  plus  riche  en  fibrine  et  en 
matière  colorante.  Dans  quelques  cas,  comme  on  l’a  vu 
par  un  de  ceux  qui  sont  ci-dessus  rapportés  (53i),  le  sang 
jaillit  réellement  de  la  surface  de  la  peau. 

A mesure  que  l’hémorrhagie  s’accomplit,  les  phéno- 
mènes d’hyperaimie  de  la  peau  (533)  diminuent,  ainsi 
que  les  symptômes  morbides  généraux  qui  existent  sou- 
vent aussi  dans  ces  cas.  Bientôt  il  n’en  reste  plus  de  trace , 
et  la  quantité  de  sang  qui  transsude  à la  surface  de  la  peau 
devient  de  moins  en  moins  considérable.  Il  est  rare  que 
tout  ne  soit  pas  terminé  en  quelques  heures. 

Suites  des  hé-  Dès  que  la  sueur  de  sang  a cessé, la  peau , à la  sur- 

matidroses.  laquelle  elle  avait  son  siège,  ne  présente  aucune 

trace  de  maladie,  et  ne  fait  éprouver  au  malade  aucune 
sensation  anomale. 

Il  est  très  rare , si  même  cette  circonstance  a été  obser- 
vée , que  l’hématidrose  produise  une  perte  de  sang  suffi- 
sante pour  jeter  le  malade  dans  un  état  de  débilité  qui 
aille  jusqu’à  la  syncope.  Aussi  ne  voit-on  point  l’olygaimie 
succéder  à^ette  hémorrhagie,  à moins  qu’elle  ne  se  soit 
renouvelée  un  grand  nombre  de  fois , ou  qu’elle  n’ait  al- 
terné avec  des  hémorrhagies  graves  affectant  d’autres  or- 
ganes. ^ ' 

^ Eapport  des  hé-  536.  L’iiématidrosc  n’est  souventpasle  premier  état  mor- 

ïïlflltldFOSGS  QV0C  *i**f'|f  *1  • ••  * 4 T 1 J * * 

d’autres  hémor-  131(16  hémorrhagique  qui  se  maniteste.  Le  plus  ordinaire- 
rhagies.  mcut  OU  l’observe  après  d’autres  hémorrhagies  ou  conges- 

1 tions  hémorrhagiques  qui  ont  affecté  d’autres  parties,  et 
qui  se  sont  renouvelées  plusieurs  fois  à des  intervalles  plus 
ou  moins  fixes.  La  manifestation  de  l’hématidrose  termine 
quelquefois  ou  plutôt  remplace  la  production  de  ces  hé- 
morrhagies-, d’autres  fois  la  sueur  de  sang  n’est  qu’une 
forme  hémorrhagique  qui  vient  se  joindre  aux  autres. 
Aussi,  comme  toutes  les  hémorrhagies  qui  se  lient  à une 
pléthore  sanguine  qui  se  reproduit  d’autant  plus  vite  qu’elle 
s’est  renouvelée  un  plus  grand  nombre  de  fois,  cette  ma- 
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îadie  revient-elle  presque  toujours  à des  intervalles  plus 
ou  moins  irréguliers , et  par  les  causes  les  plus  variables. 

Aussi  l’hématidrose  bornée  à quelques  attaques  est-elle  le  ^ 

plus  rarement  observée. 

537.  La  sueur  de  san^,  envisagée  dans  une  seule  at-  Durée  des 

! U 7 U rnatidroses. 

taque  et  dans  toutes  ses  périodes  sur  une  partie  de  la  peau, 
c’est-à-dire  depuis  les  premiers  phénomènes  de  l’hyperai- 
mie  jusqu’à  la  cessation  de  l’exhaladon  sanguine,  est  une 
maladie  aiguë-,  mais. si  on  la  considère,  ainsi  qu’elle  se 
présente  en  effet  le  plus  souvent,  comme  composée  de 
toutes  les  attaques  d’hémprrhagies  qui  se  renouvellent  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  tantôt  sur  une 
partie,  tantôt  sur  une  autre , c’est  évidemment  une  maladie 
chronique  dont  on  ne  peut  guère  assigner  exactement  la  ' 

durée , puisqu’elle  peut  ne  pas  dépasser  quelques  années 
(533),  et  qu’elle  se  prolonge  quelquefois  durant  la  vie 
presque  entière  (55i).  Les  modifications  qui  se  produi- 
sent naturellement  par  les  progrès  de  l’âge,  ou  acci- 
dentellement par  des  causes  accessoires , dans  l’ensemble 
des  fonctions , et  surtout  dans  les  fonctions  de  la  circula-  . 
tion  et  de  l’hématose , limitent  et  modifient  ordinairement 
cette  habitude  d’hémorrhagie , comme  elles  peuvent  la 
produire  et  la  faire  continuer. 

Art.  II.  Étiologie  des  hématidfoses. 

538.  Presque  toutes  les  observations  qui  ont  été  publiées  ^an^fesrenT\es 
sur  des  hématidroses  idiopathiques  ont  été  recueillies  sur  hématidroses. 
des  personnes  arrivées  à la  fin  de  l’accroissement , et  n’ayant 
pas  dépassé  l’âge  mûr.  Tous  les  individus  déjà  d’un  âge 
avancé  sur  lesquels  cette  maladie  s’est  présentée  en  avaient 
été  affectés  avant  la  vieillesse  ou  même  dans  leur  jeune 
âge  *,  la  sueur  de  sang  ne  s’est  montrée  chez  eux  que  par 
récidive  ou  par  la  continuation  d’une  habitude  acquise. 

L’âge  peu  avancé  de  la  vie,  et  surtout  l’âge  de  la  puberté 
et  celui  qui  succède  immédiatement  à raccroissement 
1. 
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aciievé , peuvent,  donc  être  considérés  comme  favorables 
au  développement  de  cette  maladie.  L’hématidrose  a ce- 
. pendant  été  observée  sur  des  enfants  très  jeunes*,  en  voici 

un  exemple  qui  doit  être  considéré  comme  un  cas  excep- 
tionnel; il  a été  publié  par  A.  M.  Eggerdes. 

Observation  Un  enfant  bien  portant , âgé  de  trois  semaines , tomba 

sur  une  hémati-  -i  r.  . t • . . . t . • r.  t 

drose  chez  un  daus  un  ctat  de  maigreur  qui  inspira  des  inquiétudes  pour 


Bouveau-ne 


sa  vie.  Un  jour,  en  le  changeant  de  linge,  on  trouva  la 
manche  de  sa  chemise  tachée  de  sang,  sans  qu’on  pût  dé- 
couvrir d’où  ce  sang  provenait.  L’enfant  avait  plus  de  force 
et  de  vie*,  il  tetta  mieux  sa  mère,  et  prit  une  plus  grande 
quantité  de  nourriture.  Le  lendemain,  le  bras  droit  fut 
trouvé  encore  plein  de  sang.  Cette  exhalation  sanguine  par 
la  peau  de  ce  membre  continua  pendant  cinq  à six  jours  , 
et  chaque  jour  l’état  du  malade  s’améliorait.  Le  bras 
gauche  devint  ensuite  le  siège  d’une  semblable  hémorrha- 
gie qui  dura  aussi  pendant  quelques  jours , après  lesquels 
l’enfant  avait  repris  ses  forces  et  était  hors  de  tout  dan- 
ger L 

Causes  prédis-  55g.  Nous  ne  connaissons  aucune  cause  prédisposante  qui 

posantes  des  he-  ^ ^ f f ^*1  4-' 

matidroses.  puisse  etre  considérée  comme  appartenant  spécialement  a 
l’hématidrose , si  ce  n’est  l’hématidrose  elle-même , puis- 
que l’observation  démontre  que  l’on  n’a  presque  jamais 
- cette  maladie  qu’une  seule  fois.  La  facilité  avec  laquelle 
elle  se  reproduit  le  plus  souvent  comme  périodiquement 
chez  la  plupart  de  ceux  qui  en  ont  déjà  été  une  fois  affectés, 
autorise  à penser  qu’elle  laisse  dans  les  organes  sudori- 
pares  une  susceptibilité  toute  spéciale  à devenir,  par  la 
moindre  cause , le  siège  de  la  congestion  et  de  l’exhalation 
sanguine. 

Causes  occa-  54o.  On  ne  connaît  qu’un  petit  nombre  de  causes  occa- 
sionnelles des  hématidroses  *,  toutefois  cette  maladie  s’étant 
constamment  reproduite  sous  certaines  influences  chez 

‘ Alardi  Mamitii  Eggerdes,  trevirensis  prof,  pub,  Obs,  de  sudore  sanginneo 
mfantis  recens  natiy  in  misccU,  nat*  cur,  Dec,  ii,  ann,  10,  obs,  65. 


sionnelles  des 
hématidroses. 
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des  sujets  qui  s’y  trouvaient  d’ailleurs  plus  ou  moins  pré- 
disposés 5 l’on  est  fondé  à considérer  ces  influences  comme 
suffisantes  pour  occasioner  le  développement  de  cette 
maladie.  Ainsi  l’action  d’une  vive  chaleur  est  propre  à sti- 
muler l’exhalation  cutanée,  et  cette  stimulation  peut  être 
portée  assez  loin  pour  exciter  Texhalation  au  point  de 
fournir  du  sang  au  lieu  de  la  matière  de  la  sueur.  Leroux 
citait  un  homme  employé  à la  manufacture  de  porcelaine 
de  Sèvres  qui  avait  des  sueurs  sanguinolentes  toutes  les  fois 
qu’il  s’exposait  à la  grande  chaleur  du  four  à cuire  la  por- 
celaine ^ . 

541.  Un  exercice  musculaire  violent  augmente  la  trans- 
piration cutanée.  Il  peut  l’exagérer  au  point  que  le  sang  sorte 
au  lieu  de  la  sueur  par  les  bouches  sudorales  de  la  peau. 
Latour  rapporte  qu’il  a observé  à Toulouse  un  Américain 
qui  se  livrait  avec  activité  à l’exercice  de  l’escrime.  Il  s’a- 
nimait tellement  dans  chaque  combat  qu’il  suait  d’abord 
abondamment;  les  sueurs  devenaient  ensuite  sanguino- 
lentes au  point  de  teindre  sa  chemise.  Après  l’assaut , il 
prenait  du  repos,  et  une  rosée  de  sang  s’exhalait  de  son 
corps  pendant  une  heure  On  peut  rapprocher  ce  fait  de 
celui  d’une  jeune  fille  qui,  s’étant  livrée  avec  excès  à la 
danse , eut  une  sueur  de  sang  très  abondante  qui  conti-' 
nua  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin  elle  expira,  non 
seulement  par  suite  de  l’hématidrose , mais  aussi  par  l’hé- 
morrhagie menstruelle  qui  s’était  jointe  à celle  qui  se  fai- 
sait à la  surface  de  la  peau^. 

542.  Une  vive  commotion  morale , telle  que  la  terreur, 
peut  déterminer  subitement  une  hématidrose  des  plus 
•graves.  Severin  rapporte,  d’après  J.  Schenckius,  qu’une 
religieuse,  devenue  par  hasard  témoin  d’un  combat  singu- 
lier à mort,  fut  si  eflrayée,  que  le  sang  s’écoula  immédia- 

' Mémoires  de  la  Société  médicale  d^ émulation  ^ vol.  vu,  an  1811,  p.  42. 

^ Hist,  phil,  et  med,  des  causes  des  hémorrhagies,  t.  i , obs.  361 , p.  294« 

^ Eph,naUciirmI)Çic,  ii,  ann.  vi. 
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fcemerit  de  tous  les  orifices  exhalants  de  sa  peau,  et  qu’elle 
resta  sans  connaissance  h Florentin  Leudan  a rapporté 
un  fait  semblable , recueilli  aussi  sur  une  religieuse  qui , 
dans  une  ville  prise  d’assaut , tomba  livrée  à la  fureur  des 
soldats.  Elle  piourut  subitement  baignée  d’une  sueur  de 
sang 

545*  Chez  le  sujet  de  l’observation  recueillie  par  le  doc- 
leur  Fournier,  et  que  nous  avons  rapportée  (53 1)',  de  vio- 
lents chagrins,  des  travaux  pénibles  semblent  avoir  été  la 
cause  prédisposante  de  l’hématidrose , laquelle  a été  en- 
suite déterminée  par  l’exercice  excessif  des  organes  géni- 
taux. 

544*  De  vives  douleurs  déterminées  par  des  maladies 
qui  ne  sont  point  de  nature  à causer  comme  symptôme  la 
sueur  de  sang  produisent  quelquefois  cette  maladie  chez  des 
sujets  qui  s’y  trouvent  d’ailleurs  prédisposés.  Un  exemple 
remarquable  d’une  hématidrose  ainsi  déterminée  est  dû 
à Caizergues. 

Une  dame  d’un  tempérament  sanguin,  très  irritable 
et  abondamment  réglée,  née  d’un  père  goutteux,  eut  à 
vingt-cinq  ans  des  convulsions  qui  se  renouvelaient  chaque 
fois  qu’elle  avait  un  vif  chagrin;  quelquefois  c’était  une 
hémoptysie  avec  une  toux  presque  convulsive  qui  se  ma- 
nifestait. A vingt-sept  ans , elle  eut  une  colique  néphrétique 
avec  issue  de  gravier  qui  revint  plusieurs  fois  pendant  deux 
ans,  toujours  sous  l’influence  de  vives  passions.  Il  survint 
alors  une  attaque  beaucoup  plus  longue  et  plus  doulou- 
reuse que  les  précédentes,  et  qui  fut  accompagnée  d’un 
prurit  fort  incommode.  La  malade  fut  effrayée  en  vnyant 
de  grandes  taches  de  sang  sur  le  mouchoir  avec  lequel  elle 
venait  de  s’essuyer  le  visage.  Caizergues,  appelé  aussitôt, 
vit  des  goutteletles  de  sang  transsuder  à travers  toutes  les 
parties  de  la  peau.  Cette  hémorrhagie  se  manifesta  vers  le 

* Obs,  mecL  rarœ  adm, , elc.  1.  iv, , p.  542. 

Pincî  ; Nosi,  philos,  5*^  étl,  t,  ii , p,  (366, 
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milieu  de  l’attaque , et  lorsque  la  malade  éprouvait  les  plus 
vives  douleurs  et  les  vomissements  les  plus  violents.  L’eX“ 
trait  gommeux  d’opium  à la  dose  d’un  grain  toutes  les 
heures  fit  cesser  les  douleurs  et  la  sueur  de  sang.  La  peau 
ne  présenta  plus  que  de  petites  taches  d'un  jaune  clair 
qui  disparurent  bientôt.  Pendant  les  deux  années  suivantes, 
les  douleurs  néphrétiques  se  renouvelèrent  encore  trois 
fois.  Dans  une  des  attaques , elles  furent  si  violentes  qu’une 
saignée  du  bras  fut  jugée  utile , et  fournit  un  caillot  très 
consistant.  Dans  la  dernière  attaque,  qui  survint  sans  cause 
bien  manifeste , la  sueur  de  sang  se  borna  à la  face , au 
cou,  aux  aisselles , et  à la  partie  antérieure  du  thorax  et  de 
l’abdomen. 

545*  Pibrac  avait  observé  une  hématidrose  qui  paraissait 
déterminée,  par  des  douleurs  vagues  qui  se  manifestaient 
dans  difîérentes parties  du  corps.  Le  sang  provenait  d’abord 
de  la  peau  de  la  jambe  5 il  sortait  ensuite  de  plusieurs  autres 
parties  en  assez  grande  abondance,  puisqu’il  s’en  écoula 
d’une  seule  fois  une  demi-palette 

546.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  faits  d’hématidrose 
qui  ont  été  observés , la  maladie  dépendait  d’une  déviation 
menstruelle.  Dans  ces  cas , dont  on  pourrait  rassembler 
bien  des  exemples  consignés  dans  les  auteurs,  on  a presque 
toujours  vu  la  sueur  de  sang  se  reproduire  à des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  et  souvent  réguliers,  pour  rem- 
placer l’hémorrhagie  menstruelle,  et  cesser  de  se  montrer 
dès  que  cette  dernière  hémorrhagie  était  ramenée  réguliè- 
rement vers  ses  voies  naturelles. 

547.  L’hématidrose  peut,  comme  les  hémorrhagies  des 
membranes  muqueuses,  se  manifester  comme  crise  de 
l’état  pléthorique  général  et  de  la  fièvre  synoque.  Zacutus 
Lusitanus  rapporte  deux  exemples  de  fièvre  synoque  ter- 
minée par  une  sueur  de  sang. 

* Annales  cliniques  de  Montpellier , cahier  de  novembre  1814. 

^ Mercure  de  France  de  l'an  1759,  n°  de  février,  p.  179. 
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548.  Les  sueurs  de  sang  se  sont  montrées  quelquefois 
chez  des  sujets  atteints  de  scorbut , et  comme  symptôme  de 
cette  cachexie.  Cette  forme  d’hémorrhagie  par  exhalation 
cutanée  est  cependant  beaucoup  plus  rare  chez  les  scorbu- 
tiques que  celle  qui  se  produit  à la  surface  des  membranes 
muqueuses  et  surtout  des  muqueuses  buccales  et  pharyn- 
.giennes. 

549.  Toutes  les  causes  des  hématidroses  qui  ont  été  jus- 
qu’ici rappelées  peuvent  faire  naître  cette  maladie  sur  la 
peau  jouissant  de  toutes  ses  propriétés  de  texture  normale. 
Mais  cette  membrane  peut  présenter  des  conditions  ano- 
males de  structure  soit  congénitales , soit  acquises , qui  pré- 
disposent évidemment  aux  hématidroses  ^ ou  qui , au  moins 
sous  l’influence  des  causes  déterminantes  de  ces  maladies , 
les  font  se  manifester  sur  une  partie  du  corps  plutôt  que 
sur  une  autre.  Les  conditions  anomales  qui  nous  semblent , 
quand  on  les  considère  sous  ce  point  de  vue , des  causes 
prédisposantes  de  cette  maladie , sont  les  nœvi  et  les  ci- 
catrices. Les  deux,  faits  suivants  nous  autorisent  à considé- 
rer comme  telle  l’influence  de  ces  affections  de  la  peau. 

Une  dame  dont  parle  Wepfer  portait  depuis  quinze  ans 
au  pouce  de  la  main  gauche  une  tache  d’un  rouge  brun  , 
au  milieu  de  laquelle  survenait  une  hémorrhagie.  Le  sang 
jaillissait  jusqu’à  la  hauteur  de  plusieurs  coudées  elle  en 
perdait  quelquefois  jusqu’à  tomber  en  défaillance l’hé- 
morrhagie s’arrêtait  ensuite , et  il  ne  restait  sur  la  tache 
aucune  trace  d’ouverture. 

Une  servante  fuyant  devant  une  personne  qui  voulait  la 
f rapper  sauta  dans  un  bassin  où'l’on  éteignait  de  la  chaux 
vive.  La  brûlure  qui  en  résulta  fut  guérie  en  moins  de 
deux  mois.  Quand  cet  accident  arriv^a^  cette  fille  attendait 
ses  règles  dans  huit  jours  ^ elles  ne  vinrent  pas,  et  restèrent 
supprimées  pendant  trois  mois.  Il  se  manifesta  des  douleurs 
de  tête  et  de  l’oppression,  et  à l’époque  menstruelle  sui- 
vante un  sang  vermeil  transsuda  des  cicatrices  de  la  bru- 
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lure.  Celle  iiëmorrliagie  revenait  à chaque  époque,  et 
s’annonçait  chaque  fois  par  des  boutons  au  visage  et  un 
état  douloureux  des  jambes.  L’hémorrhagie  apportait  tou™ 
jours  un  soulagement  marqué.  Latour  rappela  les  mens- 
trues, et  la  santé  se  rétablit  parfaitement  ^ 

55o.  Les  hématidroses  reconnaissent  les  mêmes  causes  . 

y aiat0s  a0S  hema 

immédiates  que  toutes  les  autres  hémorrhagies.  Les  faits 
les  montrent  très  souvent  liées  à un  état  de  pléthore  générale 
et  à une  congestion  sanguine  plus  ou  mois  prononcée  sur 
la  partie  de  la  peau  où  elles  se  manifestent.  Cette  conges- 
tion sanguine  se  caractérise  suffisamment  dans  presque 
tous  les  cas  par  la  tuméfaction , la  rougeur,  la  chaleur  sur 
cette  partie , et  par  un  sentiment  de  prurit  et  de  douleur 
obtuse  à la  pression. 

De  toutes  les  hémorrhagies , les  hématidroses  sont  celles 
qui  se  reproduisent  le  plus  fréquemment,  et  qui  sont  les 
plus  disposées  à soumettre  leur  retour  à des  périodes  régu- 
lières, même  chez  les  hommes.  Cette  circonstance  montre 
qu’elles  sont  plus  prochainement  subordonnées  que  les 
autres  hémorrhagies  à cette  condition  qui  reproduit  sou- 
vent comme  maladies  habituelles  les  lésions  des  organes 
immédiats  de  la  nutrition,  dès  qu’elles  se  sont  manifestées 
(11 5).  Cette  condition  est  la  conséquence  nécessaire  de  la 
loi  générale  qui  assujétit  à un  ordre  déterminé,  quant  aux 
retours  de  leurs  phénomènes,  toutes  les  fonctions  organi- 
ques. C’est  sur  cette  loi  que  repose  la  périodicité  à laquelle 
sont  assujéties  presque  toutes  les  maladies  qui  compro- 
mettent directement  les  organes  de  la  vie  de  texture. 

5 5 1,  Quand  les  hématidroses  sont  devenues  ainsi  des  ma- 
ladies habituelles  , leur  suppression  ou  leur  manifestation 
entraîne  des  inconvénients , tant  elles  sont  étroitement  liées 
* à une  disposition  générale  (556).  Musgrave  a fourni  une  ob- 
servation qui  justiiie  ces  remarques.  Elle  avait  pour  sujet 
un  domestique  qui  était  affecté  tous  les  mois  au  pouce  de 

‘ lîisioire  phil,  et  méd,  des  causes  des  hémorrhagies  ^ obs.  274» 
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la  main  droite  d’une  hémorrhagie  qui  survenait  au  côté 
droit  de  l’ongle,  sans  mal  de  tête,  ni  difficulté  de  respi- 
rer, ni  autre  signe  de  pléthore*,  il  se  manifestait  une  légère 
raideur  dans  la  dernière  articulation  de  ce  doigt*,  immédia- 
tement après , le  sang  sortait  du  lieu  indiqué  avec  force  et  en 
différents  jets.  Ce  jeune  homme  en  perdait  ainsi  quatre 
onces,  et  ensuite  une  demi-livre,  lorsqu’il  eut  atteint  l’âge 
de  seize  ans.  Loin  d’être  affaibli  par  cette  perte  de  sang,  il 
conservait  toutes  ses  forces.  Il  se  porta  très  bien,  et  jouit 
d’une  santé  florissante  jusqu’à  l’âge  de  vingt-quatre  ans. 
Comme  il  vit  alors  que  l’évacuation  se  faisait  confusément 
et  avec  peine , il  brûla  avec  un  fer  rouge  le  lieu  par  où  elle 
survenait.  L’hémorrhagie  fut  supprimée  *,  mais  trois  mois 
après  il  survint  une  hémoptysie  énorme,  accompagnée  de 
toux,  de  diminution  des  forces,  au  point  qu’il  parut  me- 
nacé de  phthisie.  De  fréquentes  saignées  firent  cesser  cette 
hémoptysie.  Peu  après  il  fut  pris  d’une  colique  atroce, 
qui  céda  à l’administration  des  purgatifs , mais  qui  récidi- 
vait facilement  avec  l’hémoptj^sie  par  la  moindre  impres- 
sion du  froid  ou  par  des  mouvements  trop  considérables. 
Dès  que  l’hémorrhagie  fut  supprimée , ce  jeune  homme 
tomba  dans  un  état  de' langueur;  la  face  devint  pâle , et  il 
fut  sujet  à diverses  maladies  L 

Art.  III.  Diagnostic  des  hématidroses. 


Caractères  es-  552 . La  manifestation  spontanée  de  gouttelettes  de  sang 
matidroser  ^ surface  de  la  peau  caractérise  suffisamment  la  sueur  de 
sang.  Ces  gouttelettes  se  forment  avec  une  rapidité  varia- 
ble , et  sont  plus  ou  moins  rapprochées  les  unes  des  au- 
tres. Aumoindre  degré,  ce  sont  des  gouttelettes  disséminées, 
formées  d’un  sang  rouge,  séreux,  se  formant  avec  lenteur  *, 
au  plus  haut  degré,  ce  sont  des  gouttelettes  rapprochées, 
qui  se  confondent  les  unes  avec  les  autres , et  sortent  rapi- 

* In  actis  lipsiensibus , ann.  1702 , p*  95,  Excerp.  ex  transact^  philos, 
angk  1701 , p.  272, 
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dement,  de  manière  à faire  ruisseler  le  sang  sur  la  peau. 
Quand  une  hémaüdrose  est  terminée,  la  peau  sur  laquelle 
elle  a eu  son  siège  ne  présente  aucune  trace  de  lésion  mor- 
bide. 

La  fréquence  des  récivides  des  hématidroses , et  même 
l’habitude  plus  ou  moins  ancienne  de  ces  maladies , qui 
s’observe  si  fréquemment  chez  ceux  qui  en  sont  affectés , 
suffisent  pour  faire  reconnaître  la  manifestation  d’une 
sueur  de  sang,  dès  qu’une  apparence  d’hyperaimie  lo- 
cale se  montre  sur  une  partie  du  corps , et  surtout  sur  une 
partie  qui  a déjà  été  le  siège  du  mal. 

553.  Les  hématidroses  peuvent  être  facilement  confon- 
dues à leur  début  avec  les  érytèmes  légers.  La  congestion 
sanguine,  dont  la  peau  est  le  siège  avant  que  le  suinte- 
ment de  sang  paraisse,  et  même  après  qu’il  s’est  montré, 
la  sensation  de  chaleur  et  de  prurit  que  les  malades 
éprouvent  le  plus  souvent  sur  cette  partie , sont  des  phé- 
nomènes communs  à cette  maladie  et  aux  phlogoses  su- 
perficielles du  derme.  La  congestion  sanguine  de  la  peau 
est  quelquefois  si  considérable*  au  début  de  quelques 
hématidroses  qu’il  en  résulte  une  véritable  tuméfaction 
du  derme  et  de  la  couche  du  tissu  cellulaire  qui  lui  adhère 
immédiatement.  Dans  ces  cas , il  serait  difficile  de  recon- 
naître, au  seul  aspect  du  derme  affecté,  si  c’est  une  hé- 


matidrose  ou  une  phlegmasie  qui  va  se  manifester  -,  mais 
l’incertitude  du  diagnostic  cesse  si  l’on  considère  que 
cette  partie  de  la  peau  n’est  qu’à  peine  sensible  sous  la 
pression  , et  ne  fait  guère  éprouver  au  malade  qu’un  sen- 
timent de  chaleur  avec  une  douleur  gravative  très  obtuse. 
Il  n’existe  réellement  alors  qu’une  hyperaimie  de  la  peau  ; 
mais  si  l’inflammation  superficielle  vient  à se  montrer , une 
douleur  plus  ou  moins  aiguë  et  brûlantè,  souvent  pruri- 
gineuse , ne  permet  plus  de  considérer  la  maladie  comme 
la  première  période  d’une  hémorrhagie. 

554,  L’hyperaimie  cutanée  n’est  pas  toujours  nécessai- 


Différences  des 
hématidroses  et 
des  érytèmes. 
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i hyperaimie  cil- renient  suivie  de  Fhëmorrhagie-j  elle  constitue  souvent  à 
filtrations  sa  11-  elle  seule  toute  la  maladie  (53  9)3  elle  se  distingue  des 
gmnesdudernic.  produit  l’hémorrhagie  infiltrée  de  la  peau  par 

cette  circonstance  que  la  rougeur  hyperaimique  de  la  peau 
disparaît  sous  la  pression  explorative^  pour  se  rétablir 
presque  immédiatement,  tandis  que  les  taches  qui  résultent 
de  la  présence  du  sang  infiltré  dans  l’épaisseur  de  la  peau 
ne  pâlissent  jamais  sous  la  pression.  La  couleur  de  la  peau 
à l’état  d’hyperaimie  est  d’un  rouge  vif  qui  se  fond  à ses 
limites  par  une  dégradation  successive  en  une  teinte  ro- 
sée •,  la  couleur  des  taches  hémorrhagiques  est  d’un  rouge 
pourpre  et  violet , qui  passe  progressivement  en  quelques 
jours  au  violet  jaune , puis  au  jaune  clair.  Ces  taches  sont 
aussi  rigoureusement  et  subitement  circonscrites. 

Art.  IV.  Prognostic  des  hématidroses. 


prognosticdes  555.  Daiis  presque  tous  les  cas  d’hématidroses  sur  les- 

matidroses.  qucls  dcs  obscrvatious  ont  ete  conservées,  la  maladie 
s’est  heureusement  terminée^  mais  presque  toujours  elle 
s’est  prolongée , ou  du  moins  reproduite  par  attaques  à des 
intervalles  plus  ou  moins  réguliers  pendant  un  grand 
nombre  d’années  (53g , 5 5o).  On  peut  donc  penser  que 
l’hématidrose , une  fois  qu’elle  s’est  manifestée,  se  re- 
nouvellera par  intervalles  pendant  un  certain  temps  de 
la  vie.  Si  elle  supplée  une  hémorrhagie  habituelle  suppri- 
mée, on  peut  craindre  que  l’hémorrhagie  primitive  se  réta- 
blisse très  difficilement , et  ce  n’est  que  par  son  rétablis- 
sement qu’on  peut  espérer  de  voir  cesser  l’hématidrose. 
Piognostic  de  556.  Dès  quc  l’habitude  d’une  sueur  de  sang  est  établie , 

ia  durée  des  hé-  , . . 

matidroses  ha-  on  doit  S attendre  à la  voir  persister  pendant  lon^-lemps. 

hituelles.  . . ^ . 

Elle  ne  cesse  ordinairement  que  par  la  succession  des 
années , et  vers  les  âges  auxquels  l’expérience  montre  qu’il 
s’opère  d’importantes  modifications  dans  la  constitution 
des  individus , comme  l’âge  de  la  puberté , la  fin  de  l’âge 
mur,  ou  l’âge  critique , l’âge  du  décroissement  commen- 
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çant^  etc.  Sa  suppression  inconsidérée  peut  entraîner  dè 
graves  accidents.  Un  des  faits  précédemment  rapportés 
en  a fourni  un  exemple  (5  5 1)5  le  fait  suivant  en  est  un 


autre  : 

Jacques  Sola,  robuste , d’un  tempérament  sanguin, 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  fut  sujet  depuis  sa  quinzième  an- 
née à un  suintement  de  sang  qui  revenait  tous  les  mois  par 
le  bout  du  petit  doigt  de  la  main  droite.  Le  sang  coulait 
chaque  fois  goutte  à goutte  pendant  deux  jours.  On  ne 
voyait  aucune  ouverture.  Un  mal  de  tete  qui  croissait  pro- 
gressivement annonçait  l’hemorrhagie  et  cessait  quand 
elle  finissait.  Cette  céphalalgie  était  accompagnée  d un  en- 
gourdissement du  bras  droit  qui  disparaissait  aussi  par 
l’hémorrhagie.  Ces  accidents  devenaient  plus  intenses  si  le 
sang  coulait  en  moindre  quantité.  Ce  jeune  homme  s étant 
mouillé  les  pieds  dans  un  ruisseau  par  un  temps  très  froid, 
l’effusion  sanguine  périodique  manqua,  et  aussitôt  une 
pneumonie  et  une  dysenterie  la  remplacèrent.  La  pneu- 
monie céda  facilement  aux  remèdes-,  mais  la  dysenterie  fut 
opiniâtre.  Le  bain  de  bras  put  seul  rappeler  1 hémorrhagie 
périodique  du  petit  doigt , qui  fit  cesser  sur  le  champ  la 
dysenterie.  Trois  mois  après,  le  malade  cracha  encore  du 
sang , parce  que , depuis  ces  trois  mois , 1 hémorrhagie  du 
petit  doigt  était  supprimée.  Le  bain  de  bras,  en  la  réta- 
blissant, remédia  encore  au  crachement  de  sang,  qui  ne 
revint  plus.  Cet  homme  a constamment  joui  dune  bonne 
santé  pendant  les  seize  années  suivantes,  parce  qiiil  na 
cessé  d’avoir  son  hémorrhagie  périodique  L 


557.  Les  hématidroses  ne  sont  que  rarement  portées  au 
point  de  déterminer  immédiatement  un  état  d oligaimie  qui 
mette  en  danger  la  vie  des  malades  -,  mais  elles  n en  entre- 
tiennent pas  moins  une  faiblesse  habituelle  qui  expose  les 
malades  à contracter  très  aisément  des  maladies  par  1 ac- 


J.-F.  Carrère,  Trait,  théor,  et  pr ai,  des  mal,  inflamm,,  p.  342. 
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lion  des  moindres  causes , et  les  empêchent  de  se  livrer  à 
des  occupations  qui  exigent  une  certaine  vigueur.  Cet  état 
de  faiblesse  devient  avec  Tâge  de  plus  en  plus  grave  , et  finit 
par  entraîner  la  mort  par  épuisement. 

Art.  V.  Thérapeutique  des  liématidroses. 

558.  Les  principales  règles  générales  du  traitement  des 
hémorrhagies  (i5o)  s’appliquent  toutes  à la  curation  des 
hématidroses.  Dans  ces  maladies,  la  considération  du 
siège  n’est  que  d’une  importance  secondaire  pour  la  théra- 
peutique. 


Nécessité  de  O 5û.  Quand  on  a analysé  avec  soin  1 état  de  toutes  les 
les  moyens  de  loiictioiis  d uîi  malade  affecté  d hématidrose , et  que  1 on  a 
treia  pléthore  et  satisfait  aux  indicatious  qui  résultent  de  la  présence  de  la 
pléthore,  si  ordinaire  dans  ces  hémorrhagies,  ou  de  la 
congestion  sanguine  (533)  qui  se  remarque  souvent  dans 
toutes  les  parties  du  corps  sur  les  tégumens  de  laquelle  la 
sueur  de  sang  se  manifeste,  on  a souvent  fait  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  la  curation  de  la  maladie.  Ce  serait  mé- 
connaître tous  les  principes  rationnels  du  traitement  des 
hémorrhagies  que  de  tenter  de  réprimer  et  de  suspendre 
l’exhalation  sanguine  avant  d’avoir  combattu  et  fait  cesser 
la  pléthore  et  la  congestion  sanguine  locale  lorsqu’elles 
précèdent  et  accompagnent  la  perte  de  sang.  Dès  qu’on  a 
remédié  à ces  premiers  états  morbides  dont  l’hématidrose 
n’est  que  la  conséquence,  cette  hémorrhagie  cesse,  ou  au 
moins  diminue  et  persiste  sans  inconvénient  pendant  quel- 
ques jours  au  plus  en  s’affaiblissant  progressivement  pour 
se  suspendre  enfin  d’elle-même. 

Moyens  topi  rarement  nécessaire  de  joindre  aux  moyens 

pUmer 'jL  ^ïié"  traitement  qui  s’appliquent  à la  pléthore  générale  et  à 
l’hyperaimie  locale  des  topiques  propres  à agir  sur  le  siège 
extérieur  de  la  maladie,  les  cas  de  perte  de  sang  abondante 
exigent  néanmoins  quelquefois  qu’on  en  vienne  à ces 
moyens , et  même  qu’on  y ait  recours  avec  promptitude  . 


/nalidroses. 


DES  HÊMATÏDROSES. 


5oï 


Dans  ces  cas  il  faut  appliquer  des  topiques  froids  et  astrin- 
gents sur  la  partie  malade,  il  faut  la  soumettre  à une  com- 
pression immédiate  et  continue  pour  suspendre  la  perte  de 
sang  et  favoriser  en  même  temps  la  résolution  de  l’hyper- 
aimie  locale.  Dans  une  sueur  de  sang  très  abondante  , un 
obstacle  mécanique  apporté  à la  circulation  artérielle  de 
manière  à modérer  son  activité  quandle  siège  de  la  maladie 
le  permet  aurait  certainement  pour  eSèt  de  diminuer  rapi- 
dement la  perte  du  sang,  et  même  de  la  suspendre,  en 
faisant  aussi  cesser  fhyperaimie  locale.  Ainsi , dans  les  héma- 
tidroses  des  avant-bras,  des  mains,  des  jambes,  des  pieds, 
la  compression  exercée  temporairement  et  avec  plus  ou 
moins  de  force  surfartère  principale  du  membre , au  dessus 
du  siège  du  mal,  serait  indiquée.  ' 

56 1.  Les  deux  circonstances  qui  s’observent  dans  la 
plupart  des  hématidroses , et  qui  doivent  dominer  par  leur 
importance  sur  toutes  les  sources  des  indications  dans  ces 
maladies , sont  l’habitude  qui  ramène  plus  ou  moins  régu- 
lièrement les  récidives  de  cette  maladie,  et  la  suppression 
d’hémorrhagies  habituelles  ayant  un  autre  siège,  et  aux- 
quelles la  sueur  de  sang  s’est  évidemment  substituée. 

562.  L’habitude  des  sueurs  de  sang  est  d’autant  plus  diffi- 
cile à guérir  sans  inconvénient  qu’elle  existe  depuis  un 
temps  plus  long.  On  ne  parvient  à la  faire  cesser  quen 
substituant  à l’hém^itidrose  habituelle  une  autre  hémor- 

' rhagie  produite  à dessein , et  aussi  renouvelée  aux  mêmes 
intervalles.  Ainsi  l’on  conseille  des  saignées  du  bras, 
des  saignées  locales  à l’anus , à la  vulve , renouvelées  d’a- 
bord à toutes  les  époques  auxquelles  les  hématidroses  ont 
l’habitude  de  se  manifester,  et  éloignées  ensuite  de  plus 
en  plus  à mesure  que  plus  de  temps  s’est  écoulé  depuis  que 
la  sueur  de  sang  s’est  suspendue.  La  quantité  de  sang  ainsi 
extraite  est  d’abord  plus  considérable  que  celle  que  le  ma- 
lade perdait  habituellement;  elle  est  ensuite  progressive- 
ment diminuée  à chaque  émission  sanguine. 


liidicalions  cu- 
ratives dcduiles 
des  causes  pa- 
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Si  l’hématidrose  s’est  établie  après  une  suppression  d’hé- 
morrhagie habituelle , ou  après  la  suppression  d’une  dia- 
crise  aussi  habituelle  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
c’est  en  rétablissant  ces  excrétions  anomales  que  l’on  pourra 
faire  cesser  la  sueur  de  sang.  Dans  ces  cas  il  faut  recourir 
aux  moyens  propres  à déterminer  des  hyperaimies  et  des 
émissions  sanguines  locales,  ou  aux  remèdes  propres  à pro- 
voquer des  sueurs  locales,  des  leucorrhées,  des  diar- 
rhées, etc.,  si  c’était  à la  suppression  de  flux  anomaux  de 
cette  espèce  que  l’établissement  des  hématidroses  habi- 
tuelles  pût  être  attribué. 

Principe  géné-  ^^3.  La  méthode  thérapcutique  que  nous  recommandons 
tique  ^^p*^Hqué  l’applicatiou  à la  thérapeutique  d’une  maladie 

des  hématidro-  ^’une  règle  générale  de  traitement  de  toutes  les  maladies 
qui  surviennent  après  la  suppression  d’une  affection  locale 
ancienne.  Cette  méthode  de  traitement  est  souvent  suivie 
d’heureux  résultats  •,  cependant  elle  échoue  aussi  fréquem- 
ment. On  s’en  rend  bien  compte  par  cette  remarque  géné- 
rale déjà  indiquée , et  qui  s’applique  surtout  à l’hémati- 
drose,  savoir,  que  les  habitudes  de  maladie  ou  les  états 
morbides  chroniques  n’ont  dans  l’économie  qu’une  durée 
limitée,  quelque  longue  qu’elle  soit  d’ailleurs;  leur 
cessation  fait  souvent  place  à un  autre  état  anomal  aussi 
chronique,  qui  se  produit  moins  par  déviation  ou  méta- 
stase de  la  première  aflection  habituelle,  que  par  une 
véritable  substitution.  C’est  aux  médecins  à tirer  parti  de 
cette  observation  générale,  qui  forme  pour  eux  le  principe 
capital  de  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques.  Ainsi, 
si  une  hématidrose  se  substituait  à une  leucorrhée  an- 
cienne , à une  diaphorèse  locale  ou  à un  flux  hémorrhoïdal 
existant  depuis  un  grand  nombre  d’années , l’on  n’obtien- 
drait le  plus  souvent  aucun  avantage  des  efforts  qu’on  ferait 
pour  rétablir  les  maladies  chroniques  qui  sont  terminées;  il 
en  serait  de  même  si  l’on  voulait  combattre  par  des  moyens 
temporaires  une  hématidrose  déjà  ancienne,  et  qui  consti- 
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tue,  pour  ainsi  dire,  une  sorte  de  fonction  supplémentaire 
dans  ^économie.  Dans  ces  cas , il  faut  procéder  comme  la 
nature  elle-même  •,  il  faut  substituer  à la  maladie  habituelle 
une  autre  maladie  aussi  chronique  et  habituelle.  C’est  ainsi 
que  l’on  a recours  avec  avantage  à l’établissement  d’un 
exutoire  à demeure , à la  production  continue  d’une  sueur 
locale  ou  d’une  excitation  générale  de  toute  la  peau  par 
des  bains  alcalins , des  frictions  sèches  ou  stimulantes , des 
douches  de  vapeurs,  etc. , etc.  Mais,  dans  ces  cas,  si  l’hé- 
morrhagie cutanée  était  peu  considérable,  si  elle  se  renou- 
velait sans  causer  au  malade  beaucoup  de  gêne,  et  sur  une 
partie  qui  ne  fût  pas  trop  incommode , il  faudrait  l’aban- 
donner à elle-même,  parce  qu’il  est  toujours  à craindre 
que  sa  suppression  ne  soit  suivie  de  l’explosion  d’une  autre 
maladie  plus  graves  il  faut  surtout  prendre  ce  dernier 
parti,  si  la  santé  du  malade,  ordinairement  faible,  ou 
même  altérée  avant  la  manifestation  de  la  sueur  de  sang 
habituelle,  s’est  consolidée  depuis  qu’elle  s’est  établie. 

SECTION  TROISIÈME. 
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564.  On  trouve  dans  les  auteurs  un  assez  grand  nombre  Appréciation 

T rt  . T , , , des  faits  publiés 

de  taits  sur  des  epanchements  de  sang  survenus  sans  rup-  sur  les  hémor- 

. . r • 1 1 r rhaeiesdesmem- 

ture  ni  érosion  des  parties  environnantes  dans  des  cavités  branes  séreuses, 
revêtues  de  membranes  séreuses.  C’est  surtout  dans  la  poi- 
trine ou  dans  l’abdomen  que  des  extravasations  de  sang  se 
sont  ainsi  produites.  On  a recueilli  des  observations  sur 
des  exhalations  de  sang  dans  le  péricarde;  on  a aussi 
conservé  l’histoire  de  semblables  épanchements  trouvés 
dans  la  tunique  vaginale  Il  est  cependant  impossible  de 
tracer,  d’après  ces  faits  épars , une  histoire  générale  de  ces 
hémbrrhagies  splanchniques , car  on  ne  trouve  pas  en  eux 

* Consultez  sur  ces  faits  V Histoire  ^philosophique  ef  médicale  des  causes  des 
Hémorrhagies  y par  Latour,  Paris,  1815,  2 vol.  in-8. 
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ces  caractères  communs  à tous , et  distincts  en  même  temps  ^ 
qui  constituent  les  individualités  morbides  ^ et  qui  sont  in- 
dispensables pour  qu’on  puisse  considérer  les  lésions  aux- 
quelles ils  se  rapportent  comme  des  maladies  à part.  On  est 
même  forcé  de  reconnaître,  en  soumettant  ces  faits  à une 
rigoureuse  analyse,  que  toutes  les  hémorrhagies  sur  les- 
quelles on  a publié  des  observations  complètes  et  recueil- 
lies avec  des  détails  suffisants,  n’ont  été  que  des  lésions 
secondaires , qui  ne  peuvent  être  considérées  que  comme 
des  épiphénomènes  graves  d’une  maladie  d’une  tout  autre 
nature. 

Un  individu  bien  portant  est  pris  subitement  d’une  vio- 
lente douleur  abdominale,  accompagnée  de  nausées  et  de 
vomissements  •,  cette  douleur  devient  en  quelques  heures 
d’une  excessive  intensité-,  la  face  se  décolore , les  traits  se 
crispent,  une  sueur  visqueuse  enduit  les  tempes  et  les  côtés 
du  cou;  le  pouls  s’accélère,  devient  irrégulier  et  concentré; 
des  mouvements  spasmodiques  occupent  tous  les  muscles; 
des  défaillances  se  succèdent;  les  forces,*  rapidement  bri- 
sées , se  dépriment  de  plus  en  plus,;  le  ventre , pendant  ce 
temps-là,  se  ballonne  et  ne  peut  supporter  la  moindre 
pression;  la  mort  arrive  ordinairement  dans  les  vingt- 
€[uatre  heures.  A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  le  ven- 
tre rempli  de  sérosité  rouge,  dans  laquelle  nagent  des  flo- 
cons fibrineux  d’un  rouge  grisâtre;  une  exhalation  de  sé- 
rosité sanguinolente  s’est  faite  évidemment  dans  la  cavité 
de  la  séreuse  abdominale;  mais  le  péritoine  est  tàpissé 
d’une  couche  mince  d’albumine  coagulée,  et  plus  ou  moins 
teinte  par  la  matière  colorante  du  sang  ; des  anses  intesti- 
nales sont  agglutinées  par  cette  couche  albumineuse  plasti- 
que. Le  réseau  des  vaisseaux  capillaires  sous-péritonéaux, 
surtout  sur  la  convexité  du  cylindre  des  intestins , est  injecté 
et  devenu  très  apparent;  souvent  on  reconnaît  déjà  une 
facilité  plus  grande  à détacher  sur  ces  points  le  péritoine  des 
couches  adjacentes.  On  ne  peut  sans  doute  considérer 
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comme  une  hémorrhagie  essentielle  cette  maladie  qui  a 
- présenté  tous  les  caractères  d’une  péritonite  très  intense, 
dans  laquelle  l’exhalation  a entraîné  avec  la  sérosité  du  sang 
une  certaine  proportion  de  la  matière  colorante  et  fibrineuse 
de  ce  fluide.  Les  mêmes  caractères  de  phlegmasie  existent 
quand  l’exhalation  s’est  opérée  dans  les  plèvres , dans  la 
poche  péricardiaque  ou  dans  l’arachnoïde^.  Toujours  elle 
s’est  manifestée  avec  les  douleurs  intenses  et  tous  les  acci- 
dents excessivement  graves  d’une  phlegmasie  sur-aiguë  ^ 
toujours  l’ouverture  du  cadavre  a fait  reconnaître  autour 
de  l’épanchement  de  sang  les  caractères  incontestables 
d’une  inflammation  encore  très  récente,  et  dont  l’intensité 
excessive  a déterminé  très  rapidement  la  mort. 

A côté  de  faits  semblables  à ceux  que  nous  venons  de 
rappeler,  nous  trouvons  dans  les  auteurs  des  observations 
sur  des  pleurésies  chroniques  ou  des  péritonites  chroniques 
qui,  ayant  pris  inopinément  la  forme  aiguë , ont  amené  la 
mort  avec  promptitude.  Dans  ces  cas  encore  on  trouve 
quelquefois  de  la  sérosité  sanguinolente  et  même  du  sang 
dans  la  cavité  de  la  séreuse  enflammée  *,  cette  membrane , 
les  brides  et  les  plaques  pseudo-membraneuses  formées 
à sa  surface,  sont  pénétrées  et  infiltrées  par  du  sang , ou 
présentent  la  rougeur  qui  caractérise  une  vive  inflamma- 
tion aiguë  entée  sur  une  phlegmasie  chronique  de  la  mem- 
brane séreuse;  cette  inflammation  chronique  est  d’ailleurs 
reconnaissable  à l’état  d’induration  et  d’épaississement  de 
la  tunique  séreuse  elle-même  et  à la  présence  des  granu- 
lations dont  elle  est  revêtue,  etc. 

Des  exsudations  sanguines  se  trouvent  quelquefois  dans 
les  cavités  séreuses  de  cadavres  de  sujets  qui  ont  succombé 
à des  maladies  aiguës  d’une  grande  intensité.  Ainsi , après 
des  typhus , des  scarlatines , des  varioles  graves , après  des 
pneumonies  gangréneuses,  après  des  phlébites  étendues, 
on  rencontre  .dans  les  plèvres,  dans  le  péricarde,  dans  le 

* Rochoui,  Recherches  sur  l'apoplexie,  2e  édition,  p.  359,  obs,  87. 
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péritoine  J des  épanchements  de  sang  liquide,  séreux,  ser- 
vant de  véhicule  à du  cruor  en  dissolution , à des  caillots, 
à des  flocons  fibrineux  noirâtres.  Les  vaisseaux,  dans  ces 
cas , sont  presque  toujours  gorgés  de  sang  noirâtre  liquide. 
L^absence  complète  d’accidents  et  de  symptômes  qui  puis- 
sent se  rapporter  à ces  épanchements  pendant  la  vie , ne 
laisse  guère  de  doute  qu’ils  ne  soient  survenus  après  la 
mort,  ou  au  moins  dans  les  derniers  instants  de  la  vie. 
Serions-nous  autorisés  à considérer  des  faits  de  cette  espèce 
comme  des  exemples  propres  à servir  pour  l’instoire  des 
hémorrhagies  des  membranes  séreuses? 

Les  épanchements  de  sérosité  sanguinolente  ou  même 
de  sang  trouvés  après  la  mort  dans  les  cavités  splanchniques 
des  scorbutiques,  ou  des  individus  qui  ont  péri  de  mala- 
dies desquelles  résultent  de  graves  obstacles  à la  circula- 
tion, comme  les  maladies  du  cœur,  ou  du  foie,  ou  des 
maladies  des  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux,  se  forment 
aussi  après  la  moît , ou  s’ils  surviennent  dans  la  fin  de  la 
vie,  ils  ne  sont  que  les  symptômes  du  degré  extrême  des 
maladies  auxquelles  ils  s’ajoutent.  Dans  ces  cas,  moins 
encore  que  dans  tous  les  autres,  on  ne  pourrait  considérer 
ces  hémorrhagies  comme  idiopathiques. 

Les  hémorrhagies  qui  se  produisent  par  exhalation  sur 
la  surface  des  membranes  séreuses  sont  donc  toujours  des 
lésions  symptomatiques  d’autres  affections  plus  graves.  Le 
sang  extravasé  qui  en  résulte , versé  par  exhalation  ou  par 
transsudation  au  moment  de  la  mort,  est  toujours  plus  ou 
moins  liquide  et  séreux.  Sa  présence  dans  la  cavité  de  ces 
membranes  n’est  par  elle-même  la  cause  directe  d’aucun 
symptôme  morbide  de  quelque  importance,  auprès  des 
accidents  graves  qui  se  produisent  primitivement  par  le 
fait  même  de  la  maladie , dont  l’hémorrhagie  n’est  deve- 
nue qu’un  épiphénomène.  Cette  hémorrhagie  ne  se  décèle 
même  d’une  manière  évidente  par  aucun  symptôme,  qui 
la  distingue  -,  comment  en  serait-il  autrement , puisqu’elle 
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n’arrive  que  dans  les  derniers  moments  de  la  vie , ou  lors- 
qu’elle est  déjà  terminée?  Aussi  reste-t-elle  le  plus  souvent 
inaperçue.  Il  n’en  résulte  pas  en  général  un  grand  inconvé- 
nient ^ puisque  la  maladie  primitive  doit  absorber  toute 
l’attention  du  médecin^  et  peut  seule  fournir  d’utiles  indi- 
cations thérapeutiques. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  on  ne  peut  donc  admettre 
et  décrire  spécialement  ^ comme  des  maladies  idiopathiques, 
les  hémorrhagies  des  membranes  séreuses  : elles  ne  sont 
que  des  accidents  secondaires  qui  surviennent  dans  divers 
états  morbides  ^ les  épanchements  de  sang , d’après  les- 
quels on  pourrait  admettre  qu’elles  ont  existé,  se  produi- 
sent vraisemblablement  dans  beaucoup  de  ces  cas  après  la 
mort.  Nous  n’aurions  même  pas  parlé  de  ces  maladies  si 
elles  n’eussent  été  décrites  par  quelques  écrivains  comme 
des  hémorrhagies  idiopathiques,  et  si  des  auteurs  ne  les 
avaient  introduites  dans  la  pathologie,  plutôt,  à la  vérité, 
pour  compléter  un  cadre  nosologique  que  d’après  la  dis- 
cussion des  observations  cliniques. 
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LIVRE  TROISIÈME. 


DES  HÉMOB.RHAGIES  QUI  S^ACCOMPLISSENT  DAINS  l’ÉPAISSEUR 
DES  TISSUS,  OU  DES  HÉMORRHAGIES  INTERSTITIELLES. 


Caractères  spé- 
ciaux des  hémor- 
rhagies intersti- 
tielles. 


N 


565.  Tous  les  organes  et  tous  les  tissus  reçoivent  des  vais- 
seaux sanguins  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Les  uns , 
les  artères,  leur  apportent  les  éléments  de  leur  nutrition  et 
de  toutes  les  élaborations  de  fluides  qui  doivent  s’y  opérer  ; 
les  autres,  les  veines,  enlèvent  et  reportent  dans  le  torrent 
de  la  circulation  le  sang  qui  a traversé  les  capillaires  de 
l’organe , et  avec  lui  les  substances  qui  pénètrent  de  l’ex- 
térieur par  absorption.  Nous  savons  déjà  que  dans  cer- 
taines conditions  morbides  le  sang  apporté  par  les  vaisseaux 
franchit  les  bouches  exhalantes  pour  s’épancher  sur  la  sur- 
face des  membranes  qui  sont  le  siège  habituel  d’une  sécré- 
tion ou  d’une  exhalation  (197)-,  dans  les  hémorrhagies  qui 
vont  nous  occuper,  ce  même  fluide  sort  des  vaisseaux  capil- 
laires de  la  trame  de  nos  organes,  et  s’épanche  dans  leur 
épaisseur,  soit  en  écartant,  soit  en  dilacérant  les  mailles 
de  leur  tissu.  Cette  circonstance  imprime  à ces  hémor- 
rhagies ce  caractère  commun  que  l’extravasation  du  sang 
est  toujours  suivie  d’une  altération  de  texture  des  tissus, 
qui  ne  peut  guérir  que  par  la  résorption  ou  l’évacuation 
du  sang  épanché  et  par  la  réparation  des  désordres  qui 
sont  résultés  de  l’épanchement.  Les  maladies  qui  consti- 
tuent ces  hémorrhagies  ont  donc  nécessairement  à parcou- 
rir des  périodes  qui  ne  peuvent  appartenir  à celles  dont 
nous  avons  traité  jusqu’à  présent.  Ces  périodes  se  caracté- 
risent par  tous  les  phénomènes  qui  se  rattachent  à ta  pré- 
sence du  sang  extravasé, [à  la  résorption  ou  à l’évacuation  de 
ce  sang,  et  au  travail  m.orbide  qui  résulte  nécessairement 


DES  HÉMORKHAGIES  INTERSTITIELLES.  5oQ 

des  conditions  anomales  dans  lesquelles  FiiémoiTliagie  a 
^ placé  les  tissus  au  sein  desquels  elle  s’est  accomplie. 

566.  Dès  qu’une  certaine  quantité  de  sang  s’est  extravasée 
dans  un  tissu , une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense  s’al- 
lume autour  de  l’épanchement  ^ et  prépare  sa  résorption. 
Cette  phlegmasie,  effet  de  la  dilacération  des  fibres  des  tis- 
sus , ou  même  de  la  seule  présence  du  sang , est  souvent 
très  légère.  Ainsi  dans  l’ecchymose  que  produit  une  con- 
tusion, ou  autour  du  trombus  qui  constitue  l’hémorrhagie 
infiltrée  du  tissu  cellulaire  sous -cutané  au  pli  du  bras 
après  la  saignée,  l’inflammation  qui  favorise  et  peut-être 
détermine  la  résorption,  ne  va  pas  ordinairement  au  delà 
de  ce  degré  où  elle  produit  une  légère  injection  vascu- 
laire et  une  légère  douleur  sous  la  pression  ou  par  les 
mouvements  du  membre*,  quelquefois  cependant  elle  est 
assez  intense  pour  constituer  un  phlegmon  consécutif. 

La  phlegmasie  est  encore  nécessaire,  après  les  liémor- 
rhagies  interstitielles,  pour  la  production  des  kystes  et  des 
cicatrices  nécessaires  à la  cicatrisation  du  foyer  hémorrha- 
gique. 

Dans  quelques  cas  où  l’hémorrhagie  se  reproduit  conti- 
nuellement , la  phlegmasie  consécutive,  alors  entretenue  et 
prolongée  à l’éîat  chronique,  modifie  d’une  manière  loute 
spéciale  la  nutrition  des  tissus,  comme  cela  se  voit  surtout 
dans  les  hémorrhoïdes  (679  , 602). 

Les  circonstances  qui  viennent  d’être  indiquées  do- 
minent toute  l’histoire  des  hémorrhagies  interstitielles, 
elles  sont  d’une  si  grande  importance , surtout  pour  fixer 
les  principes  rationnels  de  leur  curation , qu’elles  exigent 
que  ces  hémorrhagies  soient  groupées  et  étudiées  séparé- 
ment dans  un  traité  de  médecine  pratique  destiné  à déter- 
miner les  règles  raisonnées  du  traitement  méthodique  des 
maladies  (17). 

567.  Le  sang  peut  s’extravaser  dans  l’épaisseur  de  tous 
les  tissus.  Il  n’est  pas  d’organe  dans  lequel  on  n’ait  observé 
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produire  dans  de  Semblables  hémorrhagies  *5  il  est  même  des  maladies 

tous  les  tissus  et 

tous  les  organes,  dans  lesquelles  ces  extravasations  se  produisent  a la  rois 
ou  successivement  dans  presque  toutes  les  parties  externes 
et  internes  du  corps  : telles  sont  les  fièvres  hémorrhagi- 
ques, les  fièvres  pourprées,  le  scorbut,  etc.-,  mais  dans 
ces  maladies , la  lésion  locale  n’est  qu’un  élément  souvent 
très  secondaire  de  l’état  morbide.  Sous  ce  rapport,  cette 
lésion  ne  constituant  qu’un  symptôme,  ne  peut  trouver 
place  ici  comme  maladie  idiopathique  -,  nous  l’étudierons 
ailleurs , en  traitant  des  maladies  dont  elle  est  un  phéno- 
mène ordinaire  ou  accidentel.  Nous  ne  nous  occuperons 
donc  ici  que  des  hémorrhagies  idiopathiques  qui  s’opèrent 
dans  l’épaisseur  des  tissus  et  qui  se  décèlent  par  des  symp- 
tômes distincts , qui  ont  permis  de  les  considérer  comme 
des  individualités  morbides.  Trois  hémorrhagies  intersti- 
tielles seulement  réunissent  ces  caractères-,  ce  sont  : les 

Jiemorrhoïdes } 2^  les  apoplexies  ^ ou  les  heînorrhagies 
encéphaliques  et  racliidiemies ^ 3®  les  pneumo-hémorrha- 
gies , ou  les  apoplexies  pulmonaires. 

CHAPITRE  PREMIER. 


'lî 


Définition  du 
mot  hèmor- 
rhoïde. 


Des  hémorrhoïdes. 

568.  Les  anciens,  d’après  Aristote , donnaient  le  nom 
d’hémorrhoïdes  ^ à toutes  les  hé- 

morrhagies qui  consistent  dans  un  suintement  plutôt  que 
dans  un  écoulement  de  sang,  quel  que  fût  d’ailleurs 
le  siège  de  la  maladie  * ( 18)  -,  cependant  Hippocrate  a écrit 
que  les  Grecs  appliquaient  cette  dénomination  aux  flux  de 
sang  qui  proviennent  des  veines  de  Fanus^  il  l’a  lui-même 
aussi  employée  pour  désigner  les  varices  des  veines  hémor- 
rhoïdales  et  les  tumeurs  de  l’anus  qui  résultent  de  leur 

^ Aristote , de  part,  anima , lib.  ii. 
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présence , et  dont  il  considérait  la  rupture  comme  la  cause 
immédiate  de  Fliémorrhagie  hémorrhoïdale  ^ . 

On  comprend  généralement  aujourd’hui  sous  le  nom 
d’hémorrhoïdes  les  tumeurs  hémorrhagiques  qui  se  for- 
ment autour  de  Fanus  et  à la  partie  inférieure  du  rectum , 
Jusqu’au  sphincter  interne  de  Fanus , les  hémorrhagies  qui 
s’accomplissent  à la  surface  de  ces  tumeurs  par  exhala- 
tion ou  par  rupture , et  les  hémorrhagies  par  exhalation 
sur  la  muqueuse  du  rectum.  Ces  dernières , que  l’on  a 
le  plus  souvent  appelées  flux  hémorrhoïdal  ^ coïncident 
souvent  en  efîet  avec  les  tumeurs  hémorrhoïdales  pro- 
prement dites  (4ii)*  Nous  les  avons  décrites  avec  les 
entéro-hémorrhagies  5 dont  elles  sont  une  des  formes  (SgS 
sqq).  Nous  ne  restreignons  cependant  pas  la  dénomina- 
tion d’hémorrhoïdes  à désigner  les  tumeurs  hémorrhagi- 
ques de  la  fin  de  l’intestin  rectum  et  de  la  marge  de  Fanus. 
Ces  tumeurs  sont  le  résultat  des  altérations  de  texture 
qui  se  forment  consécutivement  à l’infiltration  du  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  ces  parties  ; elles  mo  - 
difient  par  leur  présence  tous  les  accidents  de  la  maladie  ^ 
mais  elles  ne  la  constituent,. pas  tout  entière.  Primitive- 
ment les  hémorrhoïdes  sont  des  hémorrhagies  infiltrées 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  L’écoulement  de 
sang  à l’extérieur  provient  ensuite  soit  de  la  rupture  des  tu- 
meurs , soit  de  l’exhalation  ou  de  la  transsudation  du  sang 
à leur  surface.  Il  faut  donc  considérer , pour  se  faire  une 
idée  complète  de  la  maladie , non-seulement  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  et  tous  les  accidents  qui  se  rattachent  à 
leur  présence^  mais  il  faut  surtout  aussi  tenir  compte  de 
l’hémorrhagie  qui  a précédé  et  produit  ces  tumeurs , et  qu. 
les  entretient , les  reproduit  et  les  modifie  en  se  renouve- 
lant à des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers. 

* Aph,  sect,  III,  aph.  SO  etsect.  vi,  apli.  12.  et  aph.  21. — In  lib,  de 
morrhoidibus. 
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Art,  I.  Symptômes  des  liémorrhoïdes. 

Pi  odromes  des  5 69.  La  première  invasion  des  hémorrhoïdes  est  presque 

hcrtiorrhoïdes.  rrifi  1 .t» 

toujours  precedee  de  prodromes  qui  durent  ordinairement 
pendant  un  temps  assez  long.  Souventmême  ces  prodromes 
cessent  sans  être  suivis  de  la  manifestation  de  l’hemorrha- 
gie.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , cette  manifesta- 
tion n’arrive  qu’après  que  les  prodromes  se  sont  plusieurs 
fois  reproduits  avec  une  durée  et  à des  intervalles  varia- 
bles. L’hémorrhagie  hémorrhoïdale,  sauf  dans  quelques 
circonstances  exceptionnelles  (612,  622),  ne  survient  donc 
qu’après  avoir  été , en  quelque  sorte , préparée  dans  l’or- 
ganisme pendant  un  temps  assez  long^  les  phénomènes 
précurseurs  se  rapportent  à cette  préparation  ils  consti- 
tuent les  symptômes  d’un  véritable  molimenhémorrhoïdal. 

670.  La  manifestation  des  prodromes  des  hémorrhoïdes 
est  souvent  accompagnée  et  même  précédée  des  symp- 
tômes de  la  pléthore  (21).  Cette  circonstance  n’appar- 
tient pas  exclusivement  à l’imminence  de  cette  hémor- 
rhagie ÿ cependant  elle  est  souvent  plus  prononcée  dans 
ce  cas  qu’avant  les  autres  extravasations  sanguines. 

671.  L’imminence  de  l’hémorrhagie  hémorrhoïdale  se 
décèle  par  une  douleur  gravative  obtuse  dans  la  région  du 
sacrum , avec  prurit  et  chaleur  à l’anus.  Les  selles  devien- 
nent rares , le  malade  éprouve  après  la  défécation  une  sorte 
de  constriction  d’abord  gênante  et  ensuite  douloureuse  de 
l’anus.  Cet  orifice  est  humecté  par  une  petite  quantité  de 
mucus  qu’il  laisse  suinter  dans  les  intervalles  des  évacua- 
tions alvines.  Ces  symptômes  locaux  de  peu  d’intensité  sont 
quelquefois  pendant  long-temps  les  seuls  qui  se  manifes- 
tent, ils  sont  assez  fréquemment,  et  par  intervalles,  joints  à 
quelques  douleurs  gravatives  vagues,  revenant  irrégulière- 
ment dans  l’abdomen  autour  de  l’ombilic  avec  une  tension 
passagère  du  ventre,  la  production  de  borborygmes,  une 
douleur  lombaire  obtuse,  de  la  tension  et  quelques  don- 
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leurs  grayatives  vers  les  hypochondres , de  Tanorexie,  etc. 

Si  les  accidents  se  prononcent  davantage  ^ le  malade 
éprouvé  à l’anus  des  douleurs  comme  lancinantes , qui  re- 
montent profondément,  suivant  le  trajet  du  rectum,  et 
qui  se  reproduisent  surtout  dans  la  station.  Le  périnée  est  le 
siège  d’une  douleur  gravative  qui  s’étend  aux  testicules , à 
la  vulve,  à la  vessie;  la  vulve,  le  gland , deviennent  le  siège 
d’une  chaleur  prurigineuse;  les  urines , rouges  et  ardentes , 
sont  rendues  avec  ténesme  au  col  delà  vessie.  Le  malade  a , 
en  même  temps , des  bouffées  de  chaleur , des  vertiges , une 
céphalalgie  continue;  il  est  pris  par  instants,  surtout  du- 
rant la  nuit,  de  c iiques  qui  semblent  partir  des  flancs  et 
venir  se  perdre  vei  5I  ombilic.  Ces  coliques  s’accompagnent 
dans  quelques  sujets  de  vomissements  ou  de  l’émission  fré- 
quente par  la  bouche  de  flatuosités;  elles  semblent  por- 
ter à la  défaillance,  et  sont  fréquemment  jointes  à une  ten- 
sion élastique  de  l’abdomen , qui  reste  cependant  indolent 
à la  pression.  Le  malade  est  ordinairement  constipé;  dans 
quelques  cas  cependant  il  a des  selles  peu  abondantes, 
demi-liquides,  excrétées  avec  un  sentiment  d’ardeur  et 
d’érosion  à l’extrémité  inférieure  du  rectum.  Ces  selles  li- 
quides n’empêchent  pas  qu’il  n’existe  souvent  en  même 
temps  de  la  constipation  par  suite  de  laquelle  des  fèces 
durcies  s’accumulent  dans  la  fin  du  colon. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  loin  d’avoir  toujours 
l’intensité  que  nous  venons  d’indiquer.  Ils  sont  souvent  li- 
mités aux  plus  légers  des  accidents  qui  viennent  d’être  dé- 
crits; dans  quelques  cas  même , ils  sont  si  peu  prononcés , 
que  le  malade  n’y  fait  aucune  attention.  Leur  durée  est 
aussi  très-variable  ; tantôt  ils  ne  se  montrent  que  durant 
quelques  heures;  d’autres  fois , ils  continuent  pendant  plu- 
sieurs semaines  avant  que  l’hémorrhagie  survienne.  Chez 
beaucoup  de  personnes  la  maladie  ne  dépasse  pas  le  degré 
de  symptômes  précurseurs  pendant  plusieurs  années,  avec 
des  alternatives  de  suspension  et  de  retour. 
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Symptômes  de  672.  Lorsque  les  hémorrhoïdes  vont  enfin  se  manifes- 

l’invasion  des  , , 

hémorrhoïdes,  ter,  les  prodromes  augmentent  d intensité  jusqu  a linva- 
sion  décidée  de  la  maladie.  Néanmoins  cette  invasion  est 
• quelquefois  précédée  d’une  sorte  de  suspension  des  pro- 

dromes, toutefois  toujours  d’assez  courte  durée-,  quelques 
heures  au  plus  séparent  la  fin  des  accidents  précurseurs  et 
l’invasion  de  la  maladie  caractérisée , dont  le  malade  n’est 
averti  que  par  l’issue  par  l’anus  d’une  petite  quantité  de 
sang  ou  d’un  mucus  sanguinolent,  ou  quelquefois  même 
d’une  sérosité  rougeâtre  dans  laquelle  la  matière  colorante 
du  sang  n’est  qu’en  très-petite  proportion.  Il  perçoit  en 
même  temps  la  sensation  d’une  obstruction  de  cet  orifice , 
comme  par  un  corps  étranger  qui  tendrait  à s’y  engager. 
Ces  premiers  symptômes  propres  aux  hémorrhoïdes  sur- 
viennent presque  toujours  après  une  évacuation  alvine 
dans  laquelle  on  a ressenti  à l’anus  une  douleur  dilacérante 
comme  celle  que’ produirait  le  passage  d’un  corps  hérissé 
d’aspérités. 

Description  A l’inspcction  de  l’anus  on  reconnaît  d’abord  que 

morrhSdaleV'et  1^  muqueuse  de  cet  orifice  est  rouge  et  gonflée  ; mais 
hé^l^îhoTdes^^^  gonflement  et  la  rougeur  semblent  ] imités  à un  ou  plu- 
con  imees.  sieurs  poiuts  de  la  marge  de  l’anus,  sur  lesquels  on  recon- 
naît des  petites  tumeurs  de  quatre  à cinq  lignes  de  diamè- 
tre, molles  à la  pression,  ayant  quelquefois  une  teinte 
violâtre.  Ces  petites  tumeurs  occupent  l’extrême  limite 
de  la  peau-,  sur  le  bord  de  l’anus,  et  se  distinguent  à leur 
saillie  hémisphérique,  qui  sej^rouve  en  dehors  et  comme 
isolée  des  plis  de  l’anus.  Le  plus  ordinairement  elles  sont 
situées  au  niveau  du  sphincter  externe-,  elles  donnent 
à la  muqueuse  de  l’extrémité  de  l’intestin  une  couleur 
d’un  rouge  violâtre , qui  repose  sur  un  repli  de  la  mu- 
queuse, qui  semble  engagée  dans  l’anus,  et  se  présente 
comme  le  ferait  l’extrémité  du  doigt  introduite  de  dedans 
en  dehors  , lorsqu’on  fait  faire  au  malade  des  efforts 
de  défécation  pour  déterminer  la  sortie  de  l’extrémité  de 
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la  muqueuse  rectale.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  ainsi 
récemment  formées  sont  toujours  molles  ^ peu  rénitentes , 
mal  circonscrites.  On  voit  évidemment  qu’elles  ne  sont  que 
l’effet  d’un  soulèvement  de  la  muqueuse.  Cette  membrane 
est  souvent  alors  dans  un  état  d’injection  vasculaire 
si  prononcé , qu’il  suffit  de  la  froisser  pour  qu’il  s’en 
écoule  du  sang  qui  ^ même  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
suinte  spontanément,  non-seulement  de  la  surface  des  tu- 
meurs , mais  même  de  leurs  intervalles.  Les  malades  res- 
sentent à l’anus  une  gêne  continue  et  douloureuse , comme 
la  produirait  un  corps  étranger  qui  resterait  fixé  dans  cet 
orifice*,  ils  y éprouvent  en  même  temps  une  vive  chaleur, 
et  des  douleurs  lancinantes  qui  acquièrent  quelquefois  une 
très-grande  intensité , surtout  lorsque  le  malade  vient  d’é- 
vacuer des  matières  fécales  dures , et  lorsqu’il  reste  pendant 
un  certain  temps  debout  ou  assis. 

674.  Le  volume  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  le  degré 
d’injection  et  de  sensibilité  de  la  muqueuse  de  l’anus  et  de 
la  fin  du  rectum  varient  aux  divers  instants  de  la  jour- 
née, et  suivant  certaines  circonstances.  Ainsi,  quand  le 
suintement  du  sang  sur  la  muqueuse  s’est  produit  avec  une 
certaine  abondance , le  volume  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales est  évidemment  diminué,  la  muqueuse  du  rectum 
est  moins  rouge  et  en  quelque  sorte  moins  boursouflée. 
On  remarque  le  contraire  immédiatement  après  les  déjec- 
tions alvines  qui  se  sont  faites  avec  difficulté.  Il  en  est  en- 
core de  même  le  soir  quand  les  malades  ont  beaucoup 
marché,  se  sont  livrés  à des  travaux  manuels,  sont  restés 
long- temps  debout,  etc. 

575.  Cependantles  accidents  s’atténuent  auboutde  deux 
ou  trois  jours,  quelquefois  même  dès  le  lendemain  j une 
quantité  toujours  très-faible  de  mucus  légèrement  sangui- 
nolent suinte  sur  la  muqueuse  *,  la  rougeur  vive  qu’elle  pré- 
sentait diminue  *,  cette  membrane  reste  néanmoins  doulou- 
reuse au  toucher  et  au  froissement  des  matières  fécales 
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pendant  un  certain  temps,  surtout  sur  les  tumeurs  hémor-' 
rhoïdales.  Dans  la  plupart  des  cas  ces  tumeurs  s’aflaissent 
et  se  rident  de  manière  à disparaître  presque  complète- 
ment en  sept  à huit  jours. 

Variations  des  576.  Aiusi  se  présentent  le  plus  ordinairement  les  acci- 

symptômes  des  j ^ 

hémorrhoïdes.  deuts  d Une  première  attaque  d’hémorrhoïdes.  L’intensité 
relative  de  quelques  uns  de  leurs  symptômes  les  modifie, 
mais  ils  conservent  toujours  les  mêmes  caractères.  Tantôt 
la  muqueuse  de  la  fin  du  rectum  est  très-boursouflée  par 
l’hyperaimie  considérable  dont  elle  est  le  siège , et  les  tu- 
meurs hémorrhoïdales  sont  à peine  apparentes  ; dans  d’au- 
tres cas,  au  contraire,  ces  tumeurs  se  montrent  presque 
subitement  avec  un  certain  volume  et  en  assez  grand  nom- 
bre, quoique  la  turgescence  de  la  muqueuse  soit  très 
peu  prononcée  5 enfin  les  modifications  des  accidents 
dépendent  aussi  de  la  facilité  avec  laquelle  s’établit  le  flux 
sanguin  de  la  surface  de  la  muqueuse  de  la  fin  du  rectum. 
Dans  quelques  cas,  le  sang  suinte  abondamment  dès  le 
début  sur  la  membrane  muqueuse;  dans  d’autres,  il  ne 
s’établit  aucun  suintement  de  sang  ; tout  est  borné  à la  tur- 
gescence de  la  membrane  muqueuse  et  au  développemeriL 
des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Dans  ces  cas , où  les  acci- 
dents sont  si  peu  prononcés,  il  s’opère  souvent  par  l’anus 
un  écoulement  d’une  petite  quantité  de  mucus  ou  de  séro- 
sité sanguinolente.  Ce  sont  ces  écoulements  que  les  auteurs 
ont  appelés  hémorrhoïdes  blanches;  ils  sont  l’indice  d’un 
léger  catarrhe  de  la  muqueuse  rectale  ou  d’une  exhalation 
de  sérosité  à la  surface  de  cette  membrane  à l’état  de  con- 
gestion sanguine. 

Succession  des  5 7 7 . Il  est  raf  e qu’un  individu  n’ait  en  sa  vie  qu’une  seule 

rifomloïdes^  attaque  d’hémorrhoïdes  ; presque  toujours  ces  hémorrhagies 

se  reproduisent  à des  intervalles  d’autant  plus  courts  qu’elles 
sont  déjà  revenues  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Il  arrive 
aussi  que  les  attaques  d’hémorrhagies  se  succèdent  sans  in- 
tervalles , et  sont , pour  ainsi  dire , croisées  pendant  un 
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certain  temps.  Cette  multiplication  et  cette  succession  des 
attaques  produisent  des  symptômes  qui  ne  se  manifestent 
jamais  à la  première  apparition  de  la  maladie.  Ces  symp- 
tômes sont  fournis  ^ soit  par  les  lésions  qui  se  produisent 
' vers  l’anus , soit  par  le  trouble  fonctionnel  précurseur  et 
concomitant  des  attaques,  ou  consécutif  à des  perturba- 
tions dans  leur  accomplissement. 

578.Danslapremière  attaque  d’hémorrhoïdes , le  gonfle-  symptômpsdif» 
ment  hyperaimique  de  la  muqueuse  de  la  lin  du  rectum  et  la  répétition  des 
les  tumeurs  qui  s’étaient  montrées  à la  marge  de  l’anus  ou  nSoWes. 
entre  les  sphincters , ne  dépassent  guère  des  limites  assez 
restreintes,  et  se  terminent  ordinairement  par  résolution. 

Dans  les  attaques  ultérieures , les  tumeurs  hémorrhoïdales 
sont  plus  nombreuses  et  d’un  plus  grand  volume  la  tur- 
gescence hyperaimique  de  la  muqueuse  est  aussi  beaucoup 
plus  considérable , et  la  résolution  des  unes  et  des  autres 
n’arrive  plus  complètement.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales 
deviennent  et  restent  plus  saillantes,  plus  circonscrites; 
celles  qui  sont  au  bord  externe  de  l’anus  prennent  une 
forme  globuleuse  sous  la  commissure  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse  qui  les  tapisse;  celles  qui  sont  situées  plus 
profondément  augmentent  aussi  de  volume , ou  au  moins 
deviennent  beaucoup  plus  saillantes  ; elles  s’engagent 
dans  l’anus  et  viennent  proéminer  au  dehors  au  moins 
dans  les  efforts  de  défécation,  avec  le  bourrelet  que  la 
muqueuse  rougie  et  tuméfiée  par  hyperaimie  fait  au  pour- 
tour de  l’anus.  Leur  surface  reste  molle  et  sans  rénitence , 
revêtue  par  la  muqueuse  évidemment  plus  mince  sur  cette 
surface  que  sur  la  marge  de  l’anus.  Quelquefois  par  suite 
de  la  constriction  que  le  sphincter  exerce  sur  ces  tumeurs 
engagées  dans  l’anus  et  tirées  de  bas  en  haut  par  l’action 
du  releveur  de  l’anus,  ces  tumeurs  se  rompent  et  laissent 
échapper  du  sang.  L’action  continue  qu’exerce  le  sphincter 
de  l’anus  sur  ces  tumeurs  qui  s’engagent  dans  son  orifice  à 
chaque  défécation , les  allonge  progressivement  comme 
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pour  les  retenir  au  dehors.  Il  résulte  de  ces  circonstances 
que  ces  tumeurs,  à mesure  qu’elles  s’éloignent  de  leur 
première  origine,  et  qu’elles  sont  plus  fréquemment  sou- 
mises au  gonflement  et  à la  turgescence  que  chaque  retour 
de  la  maladie  reproduit  en  elles,  deviennent  pédiculées, 
dures  et  fibreuses  à leur  insertion.  La  muqueuse  de  la  fin 
du  rectum , entraînée  aussi  par  les  mêmes  causes  et  par 
l’intermédiaire  même  de  tumeurs  implantées  sur  elle, 
s’allonge  et  forme  enfin  à l’anus  un  véritable  bourrelet 
saillant  qui  augmente  les  rides  et  k volume  de  la  mu- 
queuse à la  marge  de  l’anus.  Ce  bourrelet , gonflé  et  tur- 
gescent à chaque  nouvelle  attaque,  exaspère  encore  la 
douleur  gravative  que  les  malades  ressentent  à l’anus. 

Description  ^79*  attaqucs  hémorrhoïdales  multipliées  donnent 
hémorrro^ïaks  i^^î^sance  à d’autres  tumeurs , differentes  par  leur  aspect  et 
spongieuses.  structure  de  celles  qui  viennent  d’être  décrites.  Ces  tu- 

meurs sont  de  forme  conique , d’un  rouge  vermeil , quel- 
quefois livide  -,  elles  sont  molles  au  toucher , facilement  sai- 
gnantes, de  consistance  et  d’aspect  spongieux.  On  trouve  de 
ces  tumeurs  qui  n’ont  pas  moins  d’un  pouce  de  longueur  sur 
six  à huit  lignes  de  diamètre  à leur  base  ; elles  sont  toujours 
implantées  sur  la  muqueuse  entre  les  sphincters  ou  au- 
dessus  -,  elles  ne  sont  très-facilement  visibles , dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas , qu’en  faisant  opérer  au  malade  des 
efforts  de  défécation.  On  ne  les  trouve  guère  à l’anus  que 
dans  de  violentes  attaques  d’hémorrhoïdes  , quand  la  mu- 
queuse rectale  turgescente  et  formant  bourrelet  se  trouve 
retenue  au  dehors  de  l’anus  par  son  volume  même  et  par 
celui  des  tumeurs  auxquelles  elle  sert  de  support. 

Ces  tumeurs  se  montrent  quelquefois  à leur  premier  ru- 
diment sur  la  muqueuse  du  rectum , tantôt  dans  les  inter- 
valles des  autres  tumeurs , tantôt  à leur  surface , comme 
une  petite  boursouflure  de  la  muqueuse  qui  semble  con- 
stituée par  une  agglomération  de  gouttelettes  de  sang 
groupées  comme  le  sont  les  grains  de  la  mûre.  Le  diamè- 
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Ire  de  ces  tumeurs  n’excède  pas  alors  deux  à trois  lignes* 
la  pellicule  qui  les  revêt,  qui  n’est  que  la  muqueuse  amin- 
cie, se  rompt  avec  une  extrême  facilité , et  laisse  suinter 
du  sang.  Une  fois  formées  à ce  degré,  ces  tumeurs  aug- 
mentent progressivement  de  volume.  Dans  les  intervalles 
des  attaques , elles  sont  comme  flétries  *,  dans  les  attaques , 
elles  sont  turgescentes;  elles  se  rompent  souvent,  et  du 
sang  s’écoule  par  gouttelettes  des  fissures  qui  résultent  de 
ces  ruptures  produites  soit  par  le  froissement  des  matières 
fécales , soit  par  le  frotter  du  malade  pour  essuyer  les  flui- 
des qui  suintent  par  l’anus,  ou  à cause  du  prurit  qu’il 
y éprouve. 

5 8 0.  A mesure  que  les  attaques  d’iiémorrlioïdes  se  mul- 
tiplient , les  tumeurs  hémorrhoïdales  augmentent  de  vo- 
lume et  deviennent  plus  nombreuses.  La  muqueuse  de  la 
fin  du  rectum,  gonflée  à chaque  attaque  et  mécanique- 
ment entraînée  en  bas , devient  plus  lâche  *,  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  finissent  par  remplir  l’extrémité  du  rec- 
tum entre  les  deux  sphincters,  en  même  temps  qu’elles 
entourent  et  circonscrivent  extérieurement,  comme  un 
véritable  bourrelet,  l’orifice  de  l’anus.  Dans  les  inter- 
valles des  attaques,  la  diminution  de  volume  de  ces  tu- 
meurs fait  qu’à  part  un  sentiment  de  gêne  qu’elles  causent 
au  moment  de  la  défécation , leur  présence  ne  produit  pas 
d’accident;  mais  dès  que  le  molimen  hémorrhagique  fait 
passer  la  muqueuse  rectale  et  les  tumeurs  qu’elle  supporte 
à un  véritable  état  de  turgescence  hyperaimique , le  ma- 
lade ressent  une  vive  douleur  gravative  à l’anus  ; les  tu- 
meurs hémorrhoïdales  et  la  muqueuse  qui  les  supporte 
s’engagent  dans  l’anus , s’y  trouvent  resserrées  et  comme 
étranglées,  au  point  qu’il  faut,  après  chaque  défécation , 
que  le  malade  les  fasse  rentrer  par  une  pression  exercée 
de  dehors  en  dedans. 

58 1.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  et  le  bourrelet  delà 
muqueuse  qui  les  supporte,  engorgés  dans  l’intervalle 


Du  plus  haut 
degré  de  déve- 
loppement des 
tumeurs  hémor- 
morrhoïdales. 


Symptômes 
de  l’inflamma- 
tion  des  hémorâ' 
rhoïdes. 
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Comment  l’hé- 
morrhaïîie  sur- 
vient à la  surface 
de  la  muqueuse 
du  rectum  et  des 
tumeurs  hémor- 
rhoïdales. 


f](  S sphincters  ou  descendus  par  Torifice  anal , s’étranglent 
quelquefois  au  point  de  passer  à un  état  d’inflammation 
qui  détermine  des  accidents  d’une  extrême  acuité.  Une 
d )uleur  dilacérante  se  fait  sentir  à l’anus;  elle  irradie  dans 
le  périnée;,  dans  les  testicules,  et  chez  les  femmes  dans  le 
vagin  et  j usqu’à  l’utérus  ; elle  remonte  dans  les  lombes  et 
descend  jusque  dans  les  cuisses;  elle  augmentées!  le  malade 
veut  se  lever,  et  s’exaspère  dans  le  lit  par  les  simples  mou- 
vements des  membres , par  les  secousses  d’une  toux  acci- 
dentelle , et  même  par  l’action  de  parler  et  de  respirer 
avec  force.  L’introduction  des  clystères,  l’expulsion  des 
matières  fécales  exaspèrent  ces  douleurs;  aussi  les  malades 
redoutent-ils  au  plus  haut  degré  la  défécation,  et  sont-ils 
ordinairement  constipés  au  point  qu’on  a souvent  de  la 
peine  à déterminer  des  selles.  Le  sommeil  devient  impos- 
sible par  la  continuité  des  souffrances,  qui  semblent 
s’exaspérer  pendant  la  nuit,  et  qui  sont  souvent  portées 
jusqu’à  déterminer  des  accidents  spasmodiques.  On  voit 
quelquefois  dans  ces  cas  graves  la  dysurie  la  plus  vive  se 
joindre  aux  douleurs  intenses  dont  l’anus  est  le  siège. 

Pour  produire  d’aussi  graves  symptômes , il  n’est  pas 
besoin  d’une  inflammation  très-vive  de  la  muqueuse  de  la 
fin  du  rectum  et  des  tumeurs  hémorrhoïdales  ; les  parties 
malades  n’ont  souvent  de  plus  que  dans  la  turgescence  et 
le  gonflement  hyperaimiques  qu’elles  offrent  dans  les  at- 
taques ordinaires,  qu’un  peu  de  rénitence,  une  rougeur 
plus  vermeille , et  une  couche  de  mucus  grisâtre , plastique , 
presque  pseudomembraneux  qui  se  forme  à leur  surface. 
La  véritable  cause  immédiate  des  douleurs  se  trouve  alors 
dans  une  vive  constriction  spasmodique  du  sphincter,  qui 
existe  toujours  à ce  degré  de  la  maladie  (587). 

582.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  la  muqueuse  de 
l’extrémité  du  rectum  qui  les  supporte , gonflées  etrougies 
dans  les  attaques  d’hémorrhoïdes , fournissent  du  sang  de 
différentes  manières  ; tantôt  ce  fluide  suinte  de  la  membran  e 
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muqueuse  à la  surface  et  dans  les  intervalles  des  tumeurs , 
et  souvent  plus  profondément  dans  le  rectum  au  dessus 
du  siège  de  ces  tumeurs.  Cest  une  véritable  hémorrhagie 
par  exhalation  qui  constitue  un  flux  hémorrhoïdal  (4o4) 
joint  aux  hémorrhoïdes  ; elle  entraîne  raffaissement  des 
parties  tuméfiées  en  déterminant  l’évacuation  du  sang  qui 
formait  hyperaimie.  Tantôt  une  ou  plusieurs  de  ces  tu-- 
meurs  se  rompent  soit  par  suite  du  gonflement  qui  résulte 
en  elles  de  î’hémorrhagie  interstitielle,  soit  par  suite  de  la 
compression  qu’elles  éprouvent  de  la  part  du  sphincter,  par 
l’effet  des  manœuvres  que  le  malade  exerce  sur  elles,  dans 
l’injection  des  cly stères,  en  voulant  les  faire  rentrer,  dans 
la  défécation,  en  s’asseyant,  etc. Ces  ruptures,  immédiate- 
ment suivies  de  l’issue  d’une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  sang,  opèrent  le  dégorgement  des  tumeurs  et  une 
diminution  de  l’hyperaimie  à un  degré  proportionné  à la 
quantité  de  sang  qui  s’écoule. 

583.  Quand  les  tumeurs  ou  les  bourrelets  hémorrhoï-  Des  ruptures  des 

^ . tumeurs  hémoi- 

1 inflammation  rhoVdalespar  in- 

. . ^ ^ , flammation. 

est  assez  souvent  suivie  de  1 ulcération  et  de  la  rupture  par 
ramollissement  des  tumeurs , qui  versent  alors  du  sang  en 
quantité  variable,  mais  assez  peu  considérable,  et  par 
conséquent  presque  toujours  sans  grand  soulagement  pour 
îe  malade. 

584.  L’inflammation  des  tumeurs  hémorrhoïdales  se 
produit  souvent  dans  les  attaques  sans  que  ces  tumeurs 
soient  étranglées-,  elle  est  alors  limitée  à une  partie 
des  tumeurs  hémorrhoïdales-,  elle  est  toujours  suivie  d’as- 
sez vives  douleurs,  qui  ne  sont  cependant  jamais  compa- 
rables, pour  l’intensité,  à celles  qui  résultent  de  l’étran- 
glement des  tumeurs  et  du  bourrelet  hémorrhoïdal.  Ces 
phlegmasies  partielles  des  tumeurs  hémorrhoïdales  pro- 
duisent à leur  surface  de  petites  ulcérations  qui  les  perfo- 
rent souvent  de  plusieurs  trous-,  il  en  résulte  toujours  un 
écoulement  de  sang  assez  considérable,  qui  souvent  fait 

1.  n 


daux  se  sont  enflammés  par  étranglement. 
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en  grande  partie  cesser  Thyperaimie  de  la  muqueuse  et  des 
tumeurs  hémorrhoïdales. 

De  la  chute  du  585.  La  rentrée  des  tumeurs  hémorrhoïdales  et  du  bour- 
ir^^^nfrTtenue  que  forme  la  fin  de  la  muqueuse  du  rectum  qu’elles 
Ïiioïde^s^  hémor-  entraînent  hors  dej’anus,  devient  impossible  après  la  défé- 
cation par  la  seule  puissance  du  muscle  releveur  de  La- 
nus  (58o),  si  les  tumeurs  ont  un  certain  volume , et  si  le 
bourrelet  muqueux  qui  les  supporte  a acquis  ^ par  des  at- 
taques multipliées,  une  assez  grande  longueur ^ il  en  ré- 
sulte une  chute  du  rectum  revenant  à chaque  fois  que 
l’excrétion  des  fèces  se  reproduit,  ou  au  moins  quand  cet 
acte  exige  des  efforts  insolites , comme  lorsqu’il  y a de  la 
constipation.  A ce  degré,  la  chute  du  rectum  est  per- 
manente dans  les  attaques  d’hémorrhoïdes  y elle  ne  tarde 
pas  à persister même  après  ces  attaques,  et  les  malades 
ont,  indépendamment  des  tumeurs  hémorrhoïdales  et  du 
bourrelet  muqueux  qui  leur  sert  de  base , une  chute 
du  rectum  qui  les  soumet  à avoir  recours  à des  moyens 
mécaniques  pour  suppléer  à l’action  actuellement  insuf- 
fisante du  releveur  et  du  sphincter  de  l’anus.  Cette  infirmité 
grave  est  l’effet  des  fréquentes  attaques  d’hémorrhoïdes 
qui  ont  produit  de  volumineuses  tumeurs  hémorrhoïdales  ; 
elle  ne  fait  que  s’aggraver  et  rendre  encore  les  attaques 
plus  fréquentes. 

Dans  les  hémorrhoïdes  chroniques  le  relâchement  du 
sphincter  et  la  chute  continue  du  rectum  et  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  internes  sont  le  résultat  de  l’atrophie  des 
fibres  musculaires , effet  nécessaire  des  altérations  qui  ré- 
sultent de  la  maladie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
jusque  dans  les  interstices  des  fibres  musculaires  du  sphinc- 
ter (609). 

Symptômes  de  586.  Lcs  symptômes  de  la  chute  du  rectum  produite 
tiim^pîoduaret  entretenue  par  les  hémorrhoïdes  sont  la  saillie  exté- 
Tes^^^hémorrif^^^^  rieuTC  de  la  muqueuse  du  rectum,  formant  à l’anus  une 
tumeur  cylindroïde , rougeâtre , humide,  à la  surface  de 
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laquelle  sont  implantées  des  tumeurs  rouges ^ spongieuses, 
coniques.  Derrière  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  sur  la 
commissure  de  la  muqueuse  et  de  la  peau,  se  trouve  un 
repli  artondi,  circulaire,  rénitent,  formant  bourrelet,  et 
portant  à sa  surface  des  petites  tumeurs  globuleuses , 
sèches,  saillantes,  dont  quelques  unes  sont  pédiculées  et 
denses  à leur  insertion.  La  tumeur  que  forme  la  chute  du 
rectum  disparaît  en  rentrant  dans  l’anus  quand  on  la  re- 
pousse en  introduisant  un  cône  de  linge  dans  l’orifice  qui 
se  trouve  à son  sommet-,  elle  reparaît  aussitôt  que  cette 
compression  est  suspendue.  Nous  avons  vu  dans  une  at- 
taque d’hémorrhoïdes , chez  un  individu  qui  avait  plusieurs 
tumeurs  hémorrhoïdales  et  une  chute  du  rectum,  le  sang 
iS’exhaler  par  gouttelettes  sur  toute  la  muqueuse  retournée 
du  rectum  devenue  saillante  à l’anus. 

587 . La  constriction  spasmodique  du  sphincter  de  l’anus 
accompagne  constamment  les  attaques  d’hémorrhoïdes  en- 
core peu  intenses  -,  elle  persiste  après  elles  tant  qu’il  reste 
dans  l’anus  des  tumeurs  même  peu  volumineuses-,  elle  est 
souvent  par  elle-même  la  cause  d’une  douleur  constrictive 
à l’anus,  qui  se  rapproche  quelquefois  de  l’acuité  de  la 
douleur  du  ténesme. 

Lorsqu’une  vive  inflammation  s’empare  de  l’anus  par 
suite  des  hémorrhoïdes , on  voit  quelquefois  le  relâche- 
ment du  sphincter  arriver  tout  d’un  coup , et  même  une 
chute  du  rectum  temporaire  succéder  immédiatement  à la 
constriction  spasmodique  de  l’anus.  Cette  conversion  dans 
les  accidents  provient  de  ce  que  la  phlegmasie  s’étant  éta- 
blie dansle  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  immédiatement  le 
sphincter,  il  en  est  résulté  une  suspension  immédiate  de  Tac  - 
tion  du  muscle , comme  cela  arrive  dans  tous  les  muscles 
qui  servent  de  paroi  à un  organe  enflammé.  Dans  ces  cas , 
amesurequeles  accidents  de  l’attaque  hémorrhoïdale  dimi^ 
nuent , le  sphincter  reprend  son  action , et  il  n’est  pas  rare 
de  voir  la  constriction  spasmodique  du  sphincter  se  rétablir 
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sphincter  de  l’a- 
nus considérée 
comme  effet  des 
hémorrhoïdes. 
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au  lieu  du  relâchement  de  ce  muscle , qui  n’a  été  ainsi  que 
temporaire. 

Prodromes  des  ^es  symptômcs  précurseurs  des  attaques  d’iiémor- 

rhoïdes  chez  les  sujets  qui  portent  des  tumeurs  héihorrhoï- 
ÿhém^orrwS^e^^  dales  et  qui  ont  déjà  été  affectés  d’hémorrhoïdes , sont  sou- 
vent les  mêmes  que  ceux  qui  s’observent  à la  première  ma- 
nifestation des  hémorrhoïdes  (669)  ; seulement  la  douleur 
et  la  pesanteur  que  les  malades  ressentent  à l’anus  sont  en 
rapport  avec  le  gonflement  des  tumeurs  hémorrhoïdales 
préexistantes.  Ce  gonflement , et  la  gêne  que  les  malades  en 
éprouvent  dans  la  défécation , sont  souvent  les  seuls  symp- 
tômes qui  puissent  faire  prévoir  le  retour  des  attaques; 
mais  toutes  les  attaques  ne  se  ressemblent  pas  sous  ce  rap- 
port. Il  n’est  pas  rare  d’observer  les  prodromes  les  plus 
intenses  précédant  une  attaque  d’hémorrhoïdes  chez  des 
sujets  dont  la  maladie  dure  depuis  très-long-temps , et  chez 
qui  les  attaques  revenaient  presque  sans  prodromes.  Les  pro- 
dromes intenses  des  hémorrhoïdes  consistent  dans  un  gon- 
flement des  tumeurs  hémorrhoïdales  et  de  la  muqueuse  de 
la  fin  du  rectum , qui  va  jusqu’à  produire  les  symptômes 
d’un  véritable  étranglement  des  plus  douloureux.  Les  ma- 
lades ont  en  même  temps  des  douleurs  lombaires  intenses , 
se  propageant  dans  les  fesses  et  jusque  dans  les  cuisses,  et 
ils  éprouvent  les  symptômes  de  la  colique  hémorrhoïdale  , 
comme  dans  lesprodromes  des  hémorrhagies  par  exhalation 
des  gros  intestins  (399).  Quelquefois , dans  ces  cas , l’on  ob- 
serve aussi  des  symptômes  de  congestion  sanguine , d’a- 
bord dans  les  parties  contiguës;  à l’urètre  (5oy)^  à la 
prostate,  vers  le  vagin  et  vers  l’utérus;  d’où  résultent  des 
rétentions  d’urine  ou  des  hématuries,  et  des  urétro- 
hémorrhagies  (5io,  517),  par  suite  du  gonflement 
au  col  de  la  vessie  qui  résulte  de  l’état  de  congestion 
de  la  prostate,  de  la  muqueuse  urétrale,  et  surtout  du 
plexus  veineux  qui  existe  autour  de  ces  parties;  des  gon- 
flements du  vagin  et  de  l’utérus,  et  des  hémorrhagies  va- 
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ginales  et  utérines , par  suite  deTextensioii  de  la  congestion 
a tout  l’appareil  vasculaire  des  organes  du  petit  bassin. 

Enfin  dans  des  cas  d’une  grande  intensité,  heureusement 
assez  rares , les  prodromes  hémorrhoïdaux  expriment  une 
grave  perturbation  dans  les  fonctions  de  tous  les  viscères 
abdominaux  ^ ainsi  le  ventre  est  tendu  et  douloureux  à la 
pression  dans  toute  son  étendue,  les  évacuations  alvines 
sont  supprimées , le  malade  a des  nausées  et  des  vomisse- 
ments, joints  à des  coliques  vives  et  fréquentes*,  des  dou- 
leurs obtuses  gravatives  se  sentent  dans  les  hypochondres-, 
quelquefois  une  teinte  ictérique  colore  les  conjonctives. 

689,  Tous  ces  symptômes  précurseurs  des  attaques  d’hé-  Desinflamma- 

^ lions  intestinales 

morrhoïdes,  expriment  l extension  plus  ou  moins  grande  ou  rectales  pro- 

^ ^ , duites  par  les 

dans  les  organes  abdominaux  de  l’hyperaimie  qui  précède  attaques  fcThé- 

i?i  ^ 1 r»  -I  • 1 morrhoïdes. 

1 hemorrnagie  de  la  fin  du  rectum  *,  ils  se  prolongent  quel- 
quefois pendant  deux  ou  trois  semaines,  et  cèdent  avec  la 
manifestion , soit  d’un  flux  hémorrhoidal , soit  de  la  rup- 
ture des  tumeurs  hémorrhoïdales  et  de  l’hémorrhagie  qui 
en  est  le  résultat  immédiat.  Il  arrive  assez  souvent  que  les 
tumeurs  hémorrhoïdales  se  gonflent  de  plus  en  plus  à 
mesure  que  tous  ces  symptômes  se  montrent.  Dans  ces 
cas , les  accidents  excessivement  douloureux  qu’entraîne 
le  gonflement  des  tumeurs  hémorrhoïdales  et  de  la  mu- 
queuse sur  laquelle  elles  reposent,  et  l’étranglement 
de  toutes  ces  parties,  viennent  encore  ajouter  aux  souf- 
frances du  malade.  Si  les  moyens  de  l’art  ne  déterminent 
pas  alors  l’issue  du  sang  infiltré  dans  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdalës  et  sous  la  muqueuse  de  l’anus,  les  accidents  s’ag- 
gravent de  ceux  d’une  inflammation  intense  de  ces  parties , 
avec  tous  ses  symptômes  ordinaires,  tels  que  la  fièvre 
symptomatique , des  douleurs  lombaires , intestinales , etc. 

L’issue  la  plus  heureuse  de  cette  inflammation  est  la  rup- 
ture par  ulcération  des  tumeurs  (583),  et  par  suite  l’hémor- 
rhagie qui  diminue  les  vives  douleurs  que  le  malade 
éprouve  3 mais  elle  peut  entraîner  des  désordres  très-graves 
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et  la  succession 
des  attaques. 


vers  Faims , qui  exigent  quelquefois  un  traitement  chirurgi- 
cal douloureux.  Ainsi  l’inflammation  propagée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  y produit  des  infiltrations  ou  des 
apostèmes  purulents,  d’où  résultent  des  alicès  à l’anus  et 
des  fistules. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  citer 
P.  Frank , ont  attribué  aux  tumeurs  hémorrhoïdales  in- 
flammatoires une  terminaison*  par  gangrène.  Quoique  la 
vive  inflammation  par  étranglement  de  ces  tumeurs  rende 
cette  terminaison  possible,  on  n’a  cependant  publié  au- 
cun fait  qui  prouve  qu’elle  ait  été  observée. 

5go.  Le  volume  considérable  qu’acquièrent  quelquefois 
les  tumeurs  hémorrhoïdales,  tout  en  restant  renfermées  dans 
le  rectum,  peut  devenir  la  cause  de  symptômes  spéciaux. 
Ainsi  W.  Cookburn  rapporte  qu’une  femme  éprouvait  des 
douleurs  très-vives  dans  l’acte  de  la  copulation , par  suite 
de  la  présence  de  tumeurs  hémorrhoïdales  internes  qui  se 
trouvaient  alors  comprimées  par  l’intermédiaire  de  la  cloi- 
son recto-vaginale  L 

5g  i.  Pour  bien  comprendre  les  maladies  qui  nous  occu- 
pent, il  ne  faut  pas  seulement  s’attacher  à considérer  les  ac- 
cidents qui  se  produisent  à chaque  attaque  d’hémorrhoïdes, 
il  faut  considérer  la  succession  des  attaques  et  1 -influence 
qu’elles  exercent  sur  l’économie  tout  entière  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Ainsi  envisagées , les  attaques 
d’hémorrhoïdes  ne  sont  plus  que  les  symptômes  d’un  véri- 
table état  morbide  qui  commence  à une  certaine  époque  de 
la  vie  et  dure  pendant  un  temps  assez  long,  communément 
pendant  vingt-cinq  ou  trente  années , et  chez  quelques 
personnes  pendant  quarante  et  même  quarante-cinq  ans. 
Durant  ce  laps  de  temps,  on  voit  les  attaques  se  succéder 
à des  époques  ordinairement  assez  régulières,  chez  un  in- 
dividu à tous  les  changements  de  saison,  chez  un  autre 
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pendant  une  certaine  saison,  Fhiver  ou  Fété,  le  prin- 
temps ou  ^automne;  chez  un  quatrième,  les  hémor- 
rhoïdes  ne  se  manifestent  qu’à  des  intervalles  irréguliers , 
ou  sont  liées  à certains  actes  habituels  de  la  vie*,  ainsi, 
chaque  fois  que  l’on  va  à cheval  ou  en  voiture,  etc.  Les 
liémorrhoïdes  se  montrent  aussi  avec  des  modifications 
dans  la  forme  de  leurs  attaques.  Chez  telle  personne , les 
attaques  sont  toujours  légères,  et  ne  consistent  que  dans 
la  tuméfaction  et  la  turgescence  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales,  sans  aucune  issue  de  sang  par  l’anus;  chez  telle 
autre,  le  flux  hémorrhoïdal  se  montre  constamment  joint 
à la  turgescence  des  tumeurs  hémorrhoïdales  (412).  Il  en 
est  chez  lesquels  les  attaques  diffèrent  selon  les  saisons  de 
l’année;  elles  seront  chez  celui-ci  intenses  en  hiver;  chez 
celui-là  ce  sera  pendant  l’été  qu’elles  se  montreront  plus 
longues  et  accompagnées  d’accidents  plus  graves. 

La  forme,  la  durée  et  les  intervalles  des  attaques 
d’iiémorrhoïdes  se  modifient  fréquemment  pendant  la 
durée  totale  de  l’état  morbide  auquel  elles  se  rattachent 
Ainsi,  après  avoir  paru  régulièrement  pendant  un  cer- 
tain nombre  d’années , on  voit  quelquefois  les  hémor- 
rhoïdes  devenir  irrégulières  pendant  une  autre  période 
d’années  plus  ou  moins  longue , et  vice  versâ.  Chez 
d’autres  sujets,  les  liémorrhoïdes,  après  avoir  été  intenses 
durant  un  certain  temps,  deviennent  ensuite  légères,  au 
point  de  ne  plus  consister  que  dans  de  faibles  attaques  de 
chaleur  et  d’ardeur  à l’anus;  ou  bien  après  avoir  peu  fourni 
de  sang,  elles  deviennent  abondamment  fluentes,  etc. 

Le  nombre  et  le  volume  des  tumeurs  hémorrhoïdales  se 
modifient  aussi  pendant  la  durée  du  temps  pendant  lequel 
se  renouvellent  les  attaques  d’hémorrhoïdes  , au  point 
qu’à  certaine  époque , on  ne  voit  plus  à chaque  attaque 
qu’une  ou  deux  des  tumeurs  se  gonfler  , tandis  qiie  les 
autres  restent  flétries,  et  qu’il  s’en  forme  d’autres  tous 
les  mois,  et  meme  à des  intervalles  plus  courts,  pendant 
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que  lespreihières  cessent  de  se  gorger  et  de  fournir  du  sang* 

La  maladie  hémorrhoïdale  débute  le  plus  souvent  vers 
Tâge  de  trente  ans;  elle  dure  jusqu’à  cinquante-cinq  à 
soixante.  Nous  l’avons  observée  chez  un  enfant  de  six 
ans  ; nous  l’avons  vue  se  terminer  à l’âge  de  trente-six  ans 
chez  un  homme  qui  en  était  affecté  depuis  l’âge  de  sept 
ans.  Lieutaud  avait  aussi  observé  des  hémorrhoïdes  débu- 
tant dès  l’âge  de  sept  à huit  ans  (6i4)* 

Les  hémorrhoïdes , lorsqu’elles  commencent  à se  mani- 
fester^ ont  toujours  des  attaques  moins  longues  et  moins 
intenses  que  celles  qu’elles  auront  plus  tard;  aussi  voit-on 
manifestement  croître  la  maladie  ^ sinon  à chaque  attaque^ 
au  moins  chaque  année  et  pendant  un  certain  temps.  La 
maladie  reste  ensuite  stationnaire  durant  un  certain  nombre 
d’années;  puis  enfin  elle  diminueprogressivement.  Les  atta- 
ques deviennent  de  moins  en  moins  longues , les  tumeurs 
hémorrhoïdales  vont  en  s’affaissant,  et  finissent  par  s’a- 
trophier et  se  réduire  en  une  sorte  de  moignon  lorsqu’enfin 
la  maladie  se  termine. 

692.  La  terminaison  des  hémorrhoïdes,  lorsqu’elle 
s’accomplit  progressivement  par  une  diminution  lente  et 
graduelle  de  l’intensité  des  attaques , n’est  ordinairement 
suivie  d’aucun  accident;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  si 
cette  maladie  arrive  à son  terme  avec  rapidité , et  en  quel- 
que sorte  d’une  manière  brusque.  Dans  ces  cas,  il  n’est 
pas  rare  qu’il  tende  à se  produire  des  hémorrhagies  sur  des 
organes  internes.  C’est  ainsi  que  les  apoplexies  sont  fré- 
quentes au  terme  naturel  des  hémorrhoïdes.  On  voit  sou- 
vent  la  terminaison  naturelle  des  hémorrhoïdes,  même 
lorsqu’elle  a été  précédée  d’un  décroissement  progressif , 
suivie  de  la  manifestation  de  maladies  habituelles  qui  se 
substituent  dans  l’organisme  à la  maladie  précédente.  Les 
attaques  de  rhumatismes  chroniques , les  catarrhes  pul- 
monaires chroniques,  la  goutte,  la  gravelle,  se  montrent 
souveîit  dans  ees  cirqonstances. 
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La  substitution  de  certains  états  morbides  aux  hémor- 
rhoïdes , lorsque  cette  maladie  se  termine  après  avoir  per- 
sisté pendant  une  partie  de  la  vie , se  comprend  très  faci- 
lement 5 quand  on  réfléchit  que  les  hémorrhoïdes  ont  ainsi 
constitué  une  véritable  fonction  supplémentaire  dans  For- 
ganisme  J qui  ne  peut  être  intervertie  sans  que  l’équilibre 
général  en  soit  plus  ou  moins  troublé.  C’est  ainsi  que  l’on 
se  trouve  amené  à considérer  rationnellement  l’âge  de  la 
suppression  de  cette  maladie  comme  un  véritable  âge  cri- 
tique ^ qui  a tous  les  inconvénients  de  l’âge  critique  des 
femmes. 

SgS . Si  les  hémorrhoïdes  sont  troublées  dans  la  succession  Métastases  et 

dclitcscciiccs  liC“ 

de  leurs  attaques  par  une  cause  quelconque , il  se  manifeste  morrhoïdales, 
souvent  des  accidents  que  les  auteurs  ont  décrits  sous  le 
nom  de  métastases  hémorrhoïdales.Tous  ces  accidents  ^ de 
gravité  variable , et  qui  ne  sont  d’ailleurs  pas  très-con- 
stants 5 consistent  dans  des  hyperaimies,  des  hémorrhagies^ 
et  même  des  inflammations  qui  se  manifestent  sur  des  or- 
ganes plus  ou  moins  éloignés.  La  connexion  de  ces  lésions 
avec  l’interruption  des  attaques  d’hémorrhoïdes  comme 
effet  est  souvent  assez  douteuse , car  ces  lésions  sont  quel- 
quefois elles-mêmes  la  cause  de  la  perturbation  des  hé- 
morrhoïdes. 

Un  grand  nombre  de  sujets  hémorrhoïdaires  sont  très- 
manifestement  pléthoriques.  La  polyaimie  chez  eux  est 
encore  entretenue  par  l’habitude  des  pertes  de  sang  ^ qui 
entraîne  une  habitude  de  réparation  plus  facile  (i  i3)  ; les 
symptômes  de  pléthore  se  montrent  très  prononcés  chez  ces 
sujets,  lorsque  les  attaques  sont  suspendues,  ou  quand 
elles  déterminent  des  hémorrhagies  moins  considérables  ; 
aussi  voit-on  dans  ces  cas  survenir  à une  attaque  subsé- 
quente des  prodromes  plus  graves , suivis  d’une  attaque 
dans  laquelle  les  accidents  sont  d’une  intensité  insolite. 

694.  Les  attaques  d’hémorrhoïdes  réitérées  entraînent  les  State  des  aita- 

1 ' 1 /COr\  • r»  • • ffi-ies  réitérées 

coûtes  du  rectum  [ooo) , qui  imissent  par  constituer  par  d’iî  é m O rr  11  oïdos. 
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Phïegmasie 
chronique  de  la 
muqueuse  du 
rectum  suite  des 
hémorrhoïdes. 


elles-mêmes  une  véritable  complication.  Cet  accident  est 
souvent  joint  à un  autre,  qui  est  aussi  souvent  déterminé 
par  les  attaques  fréquentes  des  hémorrhoïdes , mais  qui  ce- 
pendant se  manifeste  aussi  quelquefois  sans  en  avoir  été 
précédé  ; nous  voulons  parler  des  varices  du  rectum , que 
nous  nous  gardons  bien  de  confondre  avec  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales. 

695.  L’irritation  qu’éprouve  la  muqueuse  delà  fin  du  rec- 
tum par  le  fait  même  de  sa  tuméfaction  dans  les  attaques  d’hé- 
morrhoïdes,  et  même  dans  leurs  intervalles,  l’hyperaimie 
dont  elle  devient  le  siège  dans  les  attaques , l’inflammation 
qui  survient  dans  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  détermi- 
nent dans  cette  partie  une  phïegmasie  chronique  qui  vient 
compliquer  la  maladie  primitive , et  rendre  ainsi  les  acci- 
dents plus  douloureux.  Cette  phïegmasie  entretient  par  l’a- 
nus un  écoulement  muqueux  plus  ou  moins  abondant,  que 
l’on  a appelé  improprement  flux  hémorrhoïdal  muqueux 
elle  produit  aussi  une  douleur  cuisante  à l’anus,  qui  s’exas- 
père dans  la  défécation  et  par  la  moindre  stimulation  qui 
vient  agir  sur  le  malade.  Dans  les  cas  où  cette  inflamma- 
tion s’aggrave , elle  produit  des  épreintes  des  plus  doulou- 
reuses avec  l’excrétion  d’une  petite  quantité  de  mucus  plus 
ou  moins  sanguinolent.  Ce  sont  ces  accidents  que  l’on  a 
décrits  sous  le  nom  de  ténesme  hémorrhoïdal.  Ils  consti- 
tuent une  sorte  de  dysenterie. 

La  complication  de  l’inflammation  chronique  de  la  fin 
de  la  muqueuse  du  rectum  avec  les  hémorrhoïdes , déter- 
mine de  beaucoup  plus  fréquentes  attaques;  elle  exerce  sur 
toute  l’économie  une  influence  qui  est  souvent  portée  au 
point  d’amener  les  malades  à un  état  de  maigreur  extrême, 
mais  qui  dans  tous  les  cas  les  jette  dans  une  excitation  per- 
pétuelle qui  rend  la  susceptibilité  de  leur  système  nerveux 
si  exagérée , que  la  moindre  stimulation  a sur  eux  une  ex- 
trême influence. 

5g6.  De  tous  les  accidents  consécutifs  aux  hémorrhoïdes, 


Fissrure  à l’anus 
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le  plus  douloureux  est  la  fissure  à Fanus.  Effet  immédiat  considérée  com= 
d un  certain  degrede  phlegmasie  de  la  muqueuse  de  1 anus  et  morrhoïdes. 
de  la  constriction  que  le  sphincter  spasmodiquement  res- 
serré exerce  sur  cette  muqueuse  et  en  même  temps  sur  la 
tumeur  hémorrhoïdale , la  fissure  à Fanus  se  manifeste  ordi- 
nairement pendant  les  attaques  d’hémorrhoïdes  et  persiste 
après  elles.  Nous  Favons  cependant  aussi  vue  plusieurs  fois 
se  manifester  dans  Fintervalle  des  attaques,  à la  commis- 
sure de  deux  plis  de  la  muqueuse  de  Fanus  soulevée  par 
de  petites  tumeurs  hémorrhoïdales  actuellement  flétries. 


597.  La  fissure  à Fanus  est  une  petite  ulcération  longitu- 
dinale d’une  ligne  au  plus  de  largeur,  sur  quatre  à sixlignes 
de  longueur.  Elle  est  toujours  située  sur  le  bord  de  Fanus, 
dans  la  partie  resserrée  par  le  sphincter*,  elle  n’est  visible 
le  plus  ordinairement  que  lorsque  le  malade  fait  un  effort 
de  défécation*,  elle  occupe  le  pli  de  la  base  d’une  ou  de 
deux  petites  tumeurs  hémorrhoïdales^  elle  succède  tou- 
jours à la  constrietion  spasmodique  du  sphincter  de  Fanus, 
et  elle  l’entretient. 

La  fissure  s’annonce  par  les  épreintes  brûlantes  que  les 
malades  éprouvent  à Fanus,  surtout  dans  la  défécation. 
Ces  épreintes  deviennent  le  plus  ordinairement  si  doulou- 
reuses, qu’elles  jettent  les  malades  dans  un  état  d’anxiété 
qui  va  jusqu’à  la  syncope,  et  qui  détermine  des  accidents 
convulsifs.  Aussi  les  malades  retardent-ils  de  toutes  leurs 
forces  les  évacuations  alvines,  qui  deviennent  si  rares 
qu’il  en  résulte  une  constipation  qui  entraîne  à son  tour 
des  accidents  de  trouble  des  fonctions  digestives.  Les  dou- 


Symplôïues 
la  fissure  à 
nus. 


/ 


de 

râ- 


leurs que  produit  la  fissure  à Fanus  irradient , comme  les 
vives  douleurs  hémorrhoïdales,  dans  les  lombes,  dans  les 
flancs , aux  organes  génitaux.  Les  tentatives  d’introduction 
dans  Fanus  d’un  corps  étranger,  même  d’un  très  petit  vo- 
lume , déterminent  ou  exaspèrent  au  plus  haut  degré  les 
douleurs  de  la  fissure  et  la  constriction  spasmodique  du 
sphincter. 
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Mar(  he  et  ic  ^9^’  maladie  , ime  fois  produite , est  entretenue  par 

minaisondesfis-  la  disposiüon  même  qui  Ta  fait  naître,  c’est-à-dire  par  les 

sures  a l’anus.  ^ ^ ^ ^ 

plis  profonds  de  la  muqueuse  serrée  sur  la  base  des  tu- 
meurs hémorrhoïdalespar  le  sphincter;  elle  ne  peut  cesser 
que  par  un  changement  opéré  dans  cette  disposition  des 
parties , qui  permet  à l’ulcération  linéaire  de  se  cicatriser. 
Cela  arrive  naturellement  par  la  manifestation  d’une  nou- 
velle attaque  d’hémorrhoïdes  que  l’irritation,  entretenue 
par  la  fissure,  tend  à favoriser.  Nous  avons  trois  observa- 
tions sur  ce  mode  de  terminaison  de  la  fissure.  Elles  s’ex- 
pliquent facilement  par  la  tuméfaction  hémorrhoïdaire 
qui  vient  changer  les  rapports  des  parties , et  elles  mon- 
trent que  si  les  hémorrhoïdes  produisent  la  fissure  à l’anus, 
elles  peuvent  en  déterminer  aussi  la  guérison. 

I Art.  II.  Altérations  anatomiques  hémorrhoïdales. 

699.  Il  est  facile  de  trouver  l’occasion  de  disséquer  des 
tumeurs  hémorrhoïdales  à tous  leurs  degrés  de  développe- 
ment , à cause  de  la  fréquence  de  cette  maladie. 

Siège  immé-  600.  La  muqueuse  de  la  fin  du  rectum  au  pourtour  de 

diat  et  disposi-  i r i • 

tion  des  tu- 1 auus  se  trouve  soulevee  par  de  petites  tumeurs  ayant 

iTieurs  hemor-  . ' 

îhoïdaies,  trois  OU  quatre  lignes  de  diamètre  au  plus  sur  une  ou 
deux  lignes  d’épaisseur.  Ces  tumeurs  sont  logées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  - muqueux,  qui  forme,  à la  fin  du 
rectum , une  couche  assez  prononcée  ; elles  sont  for- 
mées par  une  infiltration  de  sang  extravasé  et  coagulé  dans 
le  tissu  cellulaire  le  plus  immédiatement  adjacent  à la  mem- 
brane muqueuse  qu’il  soulève.  Ce  sang  incorporé  dans  le 
tissu  cellulaire  n’en  peut  être  séparé;  cependant  on  dis- 
tingue très  nettement  dans  ce  tissu,  et  jusqu’à  une  cer- 
taine distance  autour,  une  injection  vasculaire  très  évidente. 
La  muqueuse , amincie  et  étendue  sur  la  petite  tumeur , 
n’en  peut  être  séparée  qu’avec  de  grandes  précautions, 
qui  ne  sont  point  nécessaires  dans  les  parties  voisines.  Les 
cryptes  mucipares  qui  sont  groupées  à la  surface  profonde 
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de  la  muqueuse  sont  adhérentes  ou  plutôt  confondues  avec 
la  couche  de  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ^ infiltrée  de 
sang  et  constituant  la  petite  tumeur  hémorrhoïdale. 

A un  degré  plus  avancé , souvent  au  centre  du  sang  in- 
filtré, le  tissu  cellulaire  est  devenu  rouge,  humide , comme 
spongieux,  contenant  dans  ses  mailles  des  fragments  de 
fibrine  coagulée , d’un  rouge  grisâtre , qui  semblent  inter- 
posés entre  des  cloisons  très  vasculaires , et  qui  paraissent 
d’un  rouge  livide  examinés  sous  l’eau.  Telles  sont  les  alté- 
rations qui  constituent  les  premiers  vestiges  des  tumeurs 
liémorrhoïdales.  Ces  tumeurs  sont  toujours  formées  par  du 
sang  comme  incorporé  dans  un  tissu  cellulaire  très-dense , 
et  toujours  pourvu  d’un  réseau  artériel  capillaire  très  serré. 
L’infiltration  sanguine  n’est  pas  limitée  exactement  dans  un 
point  circonscrit  du  tissu  cellulaire  ; elle  s’étend  le  plus  sou- 
vent  à une  assez  grande  distance , soit  profondément  entre 
lesvaisseaux  qui  forment  le  plexus  hémorrhoïdal,  soitmême 
dans  les  interstices  des  fibres  musculaires  du  sphincter, 

6oi.  Nous  n’avons  jamais  pu  constater  la  communication 
des  aréoles  des  tumeurs  hémorrhoïdales  avec  les  veines 
(6o3) , soit  par  l’inspection  attentive  secondée  par  les  in- 
struments d’optique,  soit  par  l’injection  de  la  veine  mé- 
sentérique , qui  ne  remplit  ou  ne  gonfle  que  le  plexus 
veineux,  devenu  ou  non  variqueux. 

Dans  les  cas  assez  communs  où  il  existe  en  même  Rapport  des 
temps  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  naissantes  des  va-  rhoVdaks^'^Tve'^^ 
rices  du  plexus  veineux  hémorrhoïdal , les  veines  du  plexus 
se  trouvent  dilatées  et  présentent  des  bosselures  au  milieu 
du  tissu  cellulaire  infiltré  de  sang  et  offrant  une  vascularité 
insolite.  Le  plus  souvent  la  tumeur  hémorrhoïdale  que 
constitue  ce  tissu  cellulaire  infiltré  est  manifestement  sé- 
parée de  la  tunique  externe  des  veines  hémorrhoïdales 
variqueuses  par  une  lame  très  mince  de  tissu  cellulaire 
sain,  bien  que  le  parenchyme  spongieux  de  la  tumeur 
semble  pénétrer  dans  les  sinuosités  et  les  dépressions  que 
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Modifications 
des  altérations  de 
texture  hémor- 
rhoïdale  suivant 
les  progrès  de  la 
maladie. 
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laissent  les  inégalités  produites  par  les  bosselures  irrégu- 
lières de  ces  veines  variqueuses. 

602.  Nous  venons  de  signaler  dans  les  petites  tumeurs 
sous-muqueuses  de  la  fin  du  rectum  deux  altérations  de 
texture  qui  se  confondent;  l’une  qui  résulte  de  l’infiltration 
du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  non  altéré,  l’autre  qui  con- 
siste dans  une  évidente  augmentation  de  la  vascularité  de 
ce  tissu  cellulaire,  alors  plus  ou  moins  induré.  Ces  deux 
modes  de  lésion  de  texture  se  retrouvent  encore  dans  la 
maladie  plus  avancée. 

Une  femme  devenue  hémorrhoïdaire  pendant  sa  gros- 
sesse mourut  d’une  phlébite  utérine  puerpérale  treize  jours 
après  son  accouchement  à terme.  Le  pourtour  externe  de 
l’anus  était  le  siège  de  cinq  à six  petites  tumeurs  flasques , 
dont  trois  étaient  pédiculées.  Ces  tumeurs  étaient , pen- 
dant la  vie,  d’une  couleur  blanche  violâtre,  et  du  volume 
d’une  fève  de  haricot.  Au  dedans  de  l’anus , entre  le  sphinc- 
ter interne  et  l’externe,  existaient  trois  tumeurs,  l’une  de 
forme  conique  et  du  volume  d’une  noisette , les  deux  au- 
tres plus  petites , comme  mamelonnées  et  arrondies.  Pen- 
dant la  vie , ces  tumeurs , qui  incommodaient  beaucoup  la 
malade,  étaient  rouges  vermeilles,  molles,  à peine  réni- 
tentes  au  toucher.  Cinq  jours  avant  la  mort  de  cette  femme, 
nous  avions  vu  suinter  du  sang  de  la  surface  de  ces  tumeurs, 
et  la  muqueuse  qui  les  revêtait  était  mince,  très  vasculaire. 
La  dissection  nous  fit  reconnaître  les  lésions  de  structure 
suivantes  : les  veines  hémorrhoïdales  n’étaient  pas  vari- 
queuses *,  les  tumeurs  externes  étaient  revêtues  par  la  peau 
et  la  membrane  muqueuse  de  l’anus  à leur  commissure  ré- 
ciproque. Ces  membranes  étaient  ridées  par  suite  de  l’af- 
faissement et  de  la  flétrissure  des  tumeurs  arrivée  très- 
probablement  au  moment  de  la  mort;»  le  tissu  cellulaire 
adjacent  était  dense,  solide,  fort  injecté il  contenait  de 
petites  vacuoles  multiloculaires , communiquant  les  unes 
avec  les  autres  ; un  réseau  vasculaire  très-serré  se  rami- 
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I fiait  dans  les  intervalles  et  sur  les  cloisons  de  ces  vacuoles , 
dans  lesquelles  se  trouvait  une  petite  quantité  de  fibrine  à 
demi  décolorée.  Les  tumeurs  qui  étaient  au  dessus  du 
sphincter  externe  de  l’anus  étaient  aussi  fort  affaissées  ; 
celle  qui  était  conique  était  formée  en  entier  par  un  tissu 
comme  spongieux , très  pénétré  de  sang,  évidemment  con- 
stitué par  un  très  grand  nombre  de  petites  locules  qui 
communiquaient  entre  elles,  et  qui  toutes  étaient  rem- 
plies de  petits  caillots  sanguins.  Il  était  impossible  de  sé- 
parer la  membrane  muqueuse  de  cette  espèce  de  paren- 
chyme sur  lequel  elle  formait  comme  une  pellicule  très 
vasculaire,  à laquelle  restaient  cependant  très  adhérentes, 
et  comme  confondues  avec  elles , des  granulations  évidem- 
ment crypteuses.  De  très  nombreux  vaisseaux  étaient 
ramifiés  dans  les  interstices  de  ces  locules.  A la  base  de  cette 
tumeur  se  trouvait  une  cellule  plus  large , isolée,  formant 
comime  un  petit  kyste  à parois  très  solides , peu  vasculaires. 
Ce  petit  kyste , qui  contenait  un  peu  de  sang  fraîchement 
épanché , était  entièrement  isolé  , et  ne  communiquait 
point  avec  les  aréoles  de  la  tumeur.  Les  autres  tumeurs 
hémorrhoïdales  profondes  étaient  revêtues  par  la  mu- 
queuse , qui  avait  plutôt  augmenté  que  diminué  de  densité. 
Le  tissu  cellulaire  adjacent  était  mou,  fort  élastique 5 il 
était  aussi  multiloculaire , mais  vide  de  sang.' Ce  tissu , au 
point  où  il  se  continuait  avec  le  tissu  cellulaiÆ  sous-mu» 
queux  environnant , était  dense , élastique , et  presque  fi- 
breux. La  partie  delà  circonférence  de  l’intestin,  où  l’on  ne 
trouvait  pas  de  tumeurs,  était  occupée  par  une  tuméfac- 
tion molle , aplatie , qui  consistait  dans  un  épanchement 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Ce  sang 
infiltré  était  fibrineux , d’un  rouge  grisâtre  et  jaunâtre  par 
places.  Cette  infiltration  sanguine , évidemment  récente , 
constituait  une  tumeur  déprimée  de  cinq  à six  lignes  en  hau- 
teur et  en  largeur,  sur  trois  à quatre  lignes  de  profondeur. 

On  trouve  dans  ce  fait  un  exemple  de  la  réunion  de  près- 
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que  toutes  les  altérations  ^ ou  plutôt  de  tous  les  degrés  * 
d’altération  qui  constituent  les  hémorrhoïdes.  Le  premier 
degré  était  caractérisé  par  l’infiltration  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  ^ effet  immédiat  de  l’exhala- 
tion sanguine.  Au  degré  plus  avancé  appartenaientles  petites 
loges  uniloculaires  ou  multiloculaires  formées  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  ^ effet  immédiat  du  travail  de  ré- 
sorption qui  se  renouvelle  à mesure  que  les  épanchements 
de  sang  se  reproduisent  eux-mêmes^  non  plus  dans  le  tissu 
cellulaire  avec  son  organisation  normale , mais  dans  le  tissu 
cellulaire  déjà  modifié  par  les  épanchements  sanguins  an- 
técédents et  par  le  travail  de  résorption  de  ces  épanche- 
ments. Les  dissections  de  M.  Récamier  lui  avaient  fait 
reconnaître  dans  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  sang  les 
altérations  que  nous  venons  de  décrire , qu’il  a le  premier 
signalées  comme  les  altérations  initiales  qui  constituent  les 
hémorrhoïdes  ^ . 

On  trouve  aussi  dans  ces  altérations  le  point  de  départ 
de  ces  petits  kystes  qui  seront  plus  tard  la  lésion  organi- 
que en  laquelle  consisteront  les  tumeurs  hémorrhoïdales  ^ 
kystes  que  Théden  avait  déjà  signalés 

Quant  au  tissu  spongieux  de  la  tumeur  hémorrhoïdale 
d’apparence  érectile,  la  disposition  multiloculaire  du  pa- 
renchyme de  cette  tumeur,  la  vascularité  excessive  de  ce 
parenchj/me , sa  continuité  avec  une  locule  disposée  en  kyste 
à sa  base , ne  laissent  pas  de  doute  que  cette  tumeur  ne  se 
soit  aussi  formée  par  le  travail  successif  des  infiltrations 
sanguines  dans  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  aux  dépens  de  la 
couche  sous-muqueuse  très-vasculaire.  Le  travail  de  ré- 
sorption, nécessairement  consécutif  à l’infiltration  sans 
cesse  renouvelée , entretient  le  tissu  cellulaire  dans  un  état  de 
phlogose  qui  favorise  et  continue  en  lui  le  développement 
anomal  d’un  réseau  vasculaire  déplus  en  plus  évident,  et 

* Essai  sur  les  hémorrhoïdes  y p,  18.  Paris,  1800* 

* Progrès  de  la  chirurgie , sect,  ïv , p.  73. 
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de  plus  en  plus  perméable  aux  molécules  rouges  du  sang. 

C’est  évidemment  ainsi  que  se  forment  ces  tumeurs  spon- 
gieuses hémorrhoïdales  qui  ne  se  trouvent  jamais  implan- 
tées qu’au  dessus  du  sphincter  externe  de  l’anus  et  aux 
dépens  même  de  la  trame  cellulo-vasculaire  de  la  mem- 
brane muqueuse , qui  adhère  étroitement  à leur  surface , 
et  ne  peut  en  être  séparée.  Ce  sont  ces  tumeurs  que  Ledran 
décrivait  en  les  comparant  à des  granulations  disposées 
autour  des  artérioles  du  tissu  cellulaire  ^ qui  formeraient 
comme  leur  pédicule. 

6o5.  Les  vaisseaux  nombreux  qui  se  ramifient  dans  le  pa-  vaisseaux  des 
renchyme  des  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  des  artérioles  ; rhoïdaies.  ^ 
les  veines  et  les  veinules  du  plexus  hémorihoïdal  rampent 
au  dessous  et  dans  les  interstices  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  5 soit  spongieuses , soit  enkystées,  sans  aucune  rela- 
tion directe  avec  ces  tumeurs.  Larroque  s’en  était  assuré 
par  des  injections  Nous  avons  été  conduits  aux  mêmes 
résultats  par  les  mêmes  recherches  (601). 

6o4*  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  acquièrent  dans  quel- 
ques cas  un  volume  considérable.  Ainsi  P.  Frank  parle  de  tu-  ^hSdîaes! 
meurs  retenues  dans  le  rectum  qui  n’avaient  pas  un  volume 
moindre  que  celui  d’un  œuf  d’oie On  comprend  la  gêne 
que  (590)  produisent  de  semblables  tumeurs  dans  le  rectum  ^ 
elles  deviennent  saignantes  par  l’exhalation  du  sang  à la  sur- 
face de  la  muqueuse  qui  revêt  celles  qui  sont  profondes,  la- 
quelle est  toujours  sur  ces  tumeurs  spongieuses  dans  un  état' 
de  turgescence  vasculaire  très-prononcée.  Elles  le  devien- 
nent aussi  par  rupture  ou  par  érosion  de  leurs  parois  (583). 

6o5.  Les  ruptures  arrivent  dans  les  tumeurs  hémorrhoï-  perforation  par 
dales  spongieuses  avec  une  extrême  facilité  dans  la  déféca-  érosion  des  tu— 

^ . 1 -i?  meurs  hémor. 

tion,  ou  lorsque  ces  tumeurs  s engageant  dans  ianus,  se  rhoïdaies. 
trouvent  comprimées  et  froissées  par  le  sphincter  externe. 

Nous  avons  observé  de  ces  ruptures  qui  sont  toujours  li- 

* Traité  des  hémorr houles , § vi,  p.  54, 

^ Efît,  de  carandis  hom^  morbisy  §619, 

22 


Volume  des 
tumeiO's  hémor- 
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néaires,  très  petites,  et  disposées  suivant  Taxe  deTintestin, 
Le  sang  qui  provient  de  ces  ruptures  est  ce  sang  épanché  et 
infiltré  dans  les  vacuoles  de  la  tumeur , et  celui  qui  s’y  re- 
nouvelle immédiatement  par  exhalation.  L’érosion  inflam- 
matoire de  ces  tumeurs  survient  tantôt  après  que  l’inflam- 
mation les  a converties  en  un  véritable  abcès  qui  se  rompt 
pour  fournir  du  sang  altéré  et  du  pus , tantôt  par  une  véritable 
ulcération  commençant  sur  la  muqueuse  et  la  perforant  de 
dehors  en  dedans  de  plusieurs  orifices  assez  réguliers,  ordi- 
nairement arrondis,  d’une  à deux  lignes  de  diamètre  (584)* 
Ces  petits  ulcères,  très-étroits,  à fond  grisâtre,  qui  se  re- 
marquent à la  surface  de  ces  tumeurs , se  distinguent  diffi- 
cilement des  orifices  excréteurs  des  lacunes  folliculeuses 
qui  sont  à la  surface  de  la  muqueuse  du  rectum. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  disposées  en  petits  kystes 
sont  quelquefois  le  siège  de  ruptures  qui  surviennent  aussi , 
soit  par  une  action  mécanique,  soit  par  l’inflammation. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  existe  de  faits  bien  établis  de 
ruptures  des  tumeurs  hémorrhoïdales  revêtues  par  la  peau 
du  pourtour  de  l’anus,  du  moins  par  une  cause  mécanique. 
Pour  celles  qui  sont  implantées  au  dessus  du  sphincter 
externe,  elles  peuvent  se  rompre,  lorsque,  se  trouvant 
distendues , elles  sont  violemment  froissées  dans  la  déféca^ 
lion,  et  au  moment  où , quand  elles  remontent,  serrées  par 
le  sphincter,  elles  sont  pressées  par  cet  anneau  contractile. 

Les  petits  kystes  hémorrhoïdaux  ont  plusieurs  fois  été 
rencontrés  par  nous  percés  de  plusieurs  ouvertures  dis- 
séminées à leur  surface.  Ces  orifices,  de  forme  irrégu- 
lière, étaient  plus  larges  à leur  partie  profonde  dans  le 
kyste , qu’extérieurement  *,  la  surface  interne  du  kyste 
était  rougie  et  comme  villeuse,  et  revêtue  d’une  couche 
couenneuse  qui  remplissait  presque  sa  capacité.  Il  nous 
a semblé  évident,  d’après  ces  circonstances,  que  l’ou- 
verture spontanée  des  tumeurs  provenait  de  phlegmasie 
ulcérative  survenue  à son  intérieur,  d’autant  plus  que  dans 
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ces  cas  la  surface  externe  de  ces  tumeurs  ne  présentait  au- 
cune trace  d’inflammation. 

Nous  avons  trouvé  sur  le  cadavre  d’un  individu  qui  avait 
évidemment  eu  avant  la  mort  une  inflammation  aiguë 
d’une  certaine  intensité  des  tumeurs  hémorrhoïdales  ^ les 
traces  récentes  et  simultanées  de  l’hémorrhagie  hémorrhoï- 
dale  par  infiltration,  et  de  l’inflammation  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales.  Cinq  tumeurs  hémorrhoïdales  étaient  ag- 
glomérées et  bouchaient  l’anus  en  faisant  saillie  extérieu- 
rement. Deux  de  ces  tumeurs,  les  plus  hautes,  situées  sous 
la  muqueuse , étaient  distendues  par  du  sang  en  grumeaux , 
qui  n’adhérait  P as  à leur  surface  interne,  laquelle  présentait 
d’ailleurs  un  aspect  lisse,  sans  apparence  de  réseau  vascu- 
laire ayant  un  développement  insolite.  Ces  deux  tumeurs 
reposaient  sur  une  couche  de  tissu  cellulaire  infiltrée  de 
sang  sur  une  épaisseur  de  plus  de  deux  lignes,  formant  un 
bourrelet  autour  de  l’anus , et  soulevant  la  muqueuse  sur 
presque  toute  la  circonférence  du  sphincter  interne.  Il 
n’était  pas  possible  de  séparer  ce  tissu  cellulaire  et  le 
sang  dont  il  était  infiltré  de  la  cavité  des  deux  petites  tu- 
meurs et  du  sang  qui  la  remplissait.  Les  trois  tumeurs  in- 
férieures étaient  très-rouges  à leur  surface  5 deux  étaient 
perforées  de  cinq  à six  petites  ouvertures , et  leur  cavité 
était  remplie  d’un  tissu  spongieux  grisâtre,  très-mou,  fa- 
cile à déchirer , et  évidemment  infiltré  de  pus  ^ la  troisième 
était  assez  molle,  nullement  perforée  ; sa  cavité  était  chan- 
gée en  un  petit  abcès  entièrement  isolé  du  tissu  cellulaire 
dense  et  comme  fibreux,  et  nullement  enflammé , qui  for- 
mait le  pédicule  de  cette  tumeur , et  qui  se  prolongeait  et  se 
perdait  dans  l’épaisseur  du  sphincter  de  l’anus , dont  quel- 
ques fibres  écartées  formaient  évidemment  une  tunique 
externe  au  segment  le  plus  profond  de  cette  tumeur. 

Cette  dissection  nous  a faitreconnaître  quatre  sortes  d’al- 
térations dans  les  tumeurs  hémorrhoïdales , lesquelles  nous 
représentent  encore  trois  degrés  de  la  maladie  : une  infil- 
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iration  de  sang  évidemment  récente  survenue  au  dessous  de 
la  base  de  la  tumeur  liémorrhoïdale , de  formation  déjà  an- 
cienne : trace  de  l’hémorrhagie  infiltrée  liémorrhoïdale  au 
premier  degré , 2®  deux  tumeurs  hémorrhoïdales  anciennes^ 
dans  lesquelles  du  sang  s’est  récemment  épanché*,  3®  deux 
tumeurs  hémorrhoïdales  enflammées  et  perforées  par  éro- 
sion -,  4^  enfin  une  tumeur  hémorrhoïdale  suppurée  à son 
intérieur , non  ouverte , et  évidemment  convertie  par  l’in- 
flammation accessoire  en  un  apostème.  L’inflammation  de 
ces  trois  tumeurs,  enflammées  après  une  sorte  d’étrangle- 
ment par  la  constriction  du  sphincter  de  l’anus,  aurait 
sans  doute  déterminé  la  destruction  et  l’oblitération  de  ces 
tumeurs , et  leur  conversion  en  tumeurs  dures  , flétries , 
d’un  tissu  cellulo-fibreux , qui  se  rencontrent  souvent  à 
côté  de  tumeurs  hémorrhoïdales  spongieuses  ou  enkys- 
tées , dans  lesquelles  le  sang  continue  encore  à s’épancher. 
Ces  tumeurs  hémorrhoïdales  anciennes  devenues  comme 
fibreuses , et  cessant  de  recevoir  du  sang  dans  leur  cavité , 
sont  les  kystes  hémorrhoïdaux  chroniques , que  Théden 
avait  bien  décrits , en  faisant  remarquer  qu’à  la  surface  de 
ces  kystes  la  tunique  cutanée  et  muqueuse  de  l’anus  a pris 
une  densité  considérable , et  forme  comme  une  enveloppe 
fibreuse  sur  ces  kystes  d’origine  hémorrhagique. 

Siège  des  tu-  6o6.  Lcs  tumeurs  hémorrhoïdales  spongieuses  et  d’appa- 

meurs  henior-  J:  o J-  J- 

rhoïdaies.  reuce  érectile  se  trouvent  toujours  sur  la  muqueuse  du  rec- 

tum , le  plus  souvent  sur  le  sphincter  interne.  Dans  quelques 
cas,  elles  sont  situées  plus  profondément.  Nous  en  avons 
trouvé  jusqu’à  quatre  pouces  au  dessus  de  ce  sphincter. 
J.-L.  Petit  en  a vu  jusque  dans  l’S  iliaque  du  colon.  Les 
tumeurs , comme  enkystées  ne  sont  jamais  au  dessus  des 
sphincters  *,  elles  sont  les  seules  qui  se  trouvent  autour  de 
l’anus-,  elles  sont  aussi  les  seules  qui  soient  quelquefois 
pédiculées , disposition  évidemment  due  à ce  qu’elles  sont 
entraînées  dans  la  défécation  et  retenues  au  dehors  par 
l’action  du  sphincter  de  l’anus. 
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607.  Quand  les  hémorrhoïdes  se  sont  renouvelées  depuis  Etal  du  rec - 

' ^ t um  chez  les  hé 

des  années , on  trouve  le  rectum  dilaté  inférieurement  au  morrhoïdaircs. 
dessus  du  sphincter  interne , de  manière  à présenter  une  sorte 
de  loge , comme  on  le  trouve  souvent  chez  les  vieillards. 

Cette  disposition  est  sans  doute  due  autant  à la  constipa- 
tion habituelle  aux  hémorrhoïdaires , qu’à  l’obstacle  que 
les  tumeurs  hémorrhoïdales  apportent  souvent  chez  eux 
au  libre  passage  des  matières  fécales. 

608.  La  succession  des  infiltrations  sanguines  dans  l’é-  Propagation 

, des  altérations 

paisseur  et  dans  les  interstices  des  tumeurs  hémorrhoïdales , hémorrhoïdales 
et  par  suite  la  succession  des  phlegmasies  que  le  travail  de  rectum, 
résorption  entretient  et  renouvelle  dans  ce  tissu , étendent 
la  lésion  organique  autour  et  dans  les  interstices  des  veines 
qui  forment  le  plexus  veineux  de  la  partie  inférieure  du 
rectum.  Ces  veines  finissent  par  s’altérer  consécutivement, 
surtout  dans  les  cas  où  elles  sont  déjà  variqueuses.  Il  en 
résulte  l’épaississement  et  l’induration  des  tuniques  de  ces 
vaisseaux,  et  leur  oblitération,  soit  par  de  la  fibrine  coa- 
gulée, soit  par  une  véritable  exsudation  comme  pseudo- 
membraneuse dans  leur  cavité.  Les  lésions  des  veines  de 
la  fin  du  rectum  sont  évidemment  secondaires  c’est  pour 
les  avoir  crues  primitives  que  des  anatomistes  ont  regardé 
les  tumeurs  hémorrhoïdales  comme  des  varices  de  ces 
veines. 

6oû.  Lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  compliquées  de  la  Altérations  des 

/ror\  1 » T muscles  sous  les 

chute  du  rectum  (585) , on  trouve  a la  dissection  du  ca-  tumeurs, 
davre , au  dessous  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  la  propa- 
gation du  tissu  multiloculaire  cellulo-fibreux  qui  les  con-  * 
stitue  jusque  dans  l’épaisseur  du  sphincter  et  du  releveiir 
de  l’anus , dont  les  fibres  musculaires  sont  écartées , amincies 
et  même  raréfiées  aupoint  qu’on  les  voit  se  perdre  et  dispa^ 
raître  dans  ce  tissu,  dans  lequel  on  trouve  des  loges  vides 
ou  plus  ou  moins  remplies  de  sang  coagulé.  Il  y a évidem- 
ment atrophie  et  usure  de  ces  muscles  par  les  progrès  de  la 
maladie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de^a  fin  du 
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rectum , et  jusque  dans  les  interstices  des  fibres  musculai- 
res,-Le  commencement  de  cette  altération  se  montre  même 
dans  la  maladie  moins  avancée , par  la  présence  des  fibres 
musculaires  les  plus  internes  du  sphincter,  épanouies  et 
formant  tunique  sur  le  segment  externe  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  externes.  Cette  atrophie  des  fibres  muscu- 
laires annule  ou  au  moins  diminue  beaucoup  leur  action. 
Nous  ne  savons  cependant  si  elle  serait  portée  au  point 
d’entraîner  la  chute  du  rectum , s’il  n’existait  que  de  sim- 
ples tumeurs  hémorrhoïdales , quelque  étendues  qu’elles 
soient,  puisque  sur  les  quatre  sujets  chez  lesquels  nous 
avons  pu  nous  assurer  par  la  dissection  de  l’état  des  par- 
ties, nous  avons  trouvé  en  même  temps  des  varices  très 
prononcées  des  veines  hémorrhoïdales.  Ces  varices  coïn- 
cidaient avec  les  hémorrhoïdes  dans  tous  les  cas  où  nous 
avons  observé  la  chute  du  rectum. 

Art.  III.  Étiologie  des  héoiorrhoides. 

Difficulté  de  6 10.  D’après  l’exposé  des  causes  des  hémorrhoïdes  dans 

déterminer  les  ^ ^ . 

causes  des  hé-  les  ouvrages  dogmktiques,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de 
donner  l’étiologie  des  hémorrhoïdes  *,  mais  si  l’on  dis- 
tingue , comme  l’observation  clinique  force  de  le  faire , les 
attaques  d’hémorrhoïdes  accidentelles  qui  ne  se  manifes- 
tent qu’une  fois,  de  celles  qui  se  reproduisent  avec  plus  ou 
moins  de  régularité  comme  une  sorte  de  fonction  supplé- 
mentaire -,  si  l’on  ne  confond  pas  l’effet  d’une  cause  évi- 
dente qui  ramène  les  attaques  d’hémorrhoïdes  avec  le 
résultat  d’une  prédisposition  qui  rend  imminente  la  mani- 
festation de  ces  attaques  à des  intervalles  plus  ou  moins  ré- 
guliers , la  détermination  des  causes  de  cette  maladie , et 
surtout  l’appréciation  de  leur  influence , sont  presque  tou- 
jours impossibles  à établir  de  manière  à satisfaire  un  es- 
prit sévère. 

Communauté  6 1 1 , L’étîologie  que  nous  avons  donnée  de  rhémorrhagie 

des  3 causes  des  . ^ . • A 

flux  liémorrlioï-  par  exhalation  sur  la  muqueuse  des  gros  intestins  ou  des  aux 

daux  et  des  hé- 

morrhoïdes. 


I 
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hémorrhoïdaux  ( 4^3  et  sqq,  ) est  rigoureusement  appli- 
cable aux  hémorrhoïdes.  La  communauté  d’origine  vascu- 
laire de  ces  hémorrhagies  et  des  hémorrhoïdes , leur  fré- 
quente coïncidence  (4n?  568),  font  bien  comprendre  que 
les  mêmes  causes  produisent  l’une  ou  l’autre  de  ces  mala- 
dies , et  quelquefois  l’une  et  l’autre. 

612.  Les  hémorrhoïdes  ont  toutefois  des  causes  qui  sem-  Grossesse,  cau- 

r • 1 11  1*  .se  spéciale  ’ des 

hlentplus  spécialement  propres  a les  produire  ou  au  moins  hémorrhoïdes. 
à favoriser  leur  manifestation  -,  ainsi  la  gestation  est  une 
cause  prédisposante  des  mieux  établies  des  hémorrhoïdes; 
mais  à moins  de  prédisposition  accessoire,  les  hémorrhoï- 
des qui  surviennent  pendant  la  grossesse,  et  dont  un  très- 
grand  nombre  de  femmes  offrent  des  exemples , cessent  d^ 
se  montrer  après  l’accouchement,  et  restent  flétries  pen- 
dant le  reste  de  la  vie. 

6i5.  Les  hémorrhoïdes  s’observent  beaucoup  plus  sou-  influence  du 

-*■  ■*-  sexe  sur  la  pro- 

vent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Cette  remarque  fluction  des  hé- 

^ ^ ^ morrhoidcs. 

de  Cullen  et  deBosquillon  ^ est  incontestable.  Les  stahliens 
étaient  d’un  avis  contraire , parce  que , dit  Hildebrandt , ils 
confondaient  les  flux  hémorrhoïdaux  avec  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  Le  sexe  féminin , et  plus  particulièrement 
les  fonctions  particulières  aux  femmes , la  gestation  , l’ac- 
couchement et  la  menstruation , sont  des  causes  prédispo- 
santes des  hémorrhoïdes.  Aussi  n’est-il  pas  très-rare  de 
voir  des  hémorrhoïdes  survenir  après  une  suppression  ac- 
cidentelle des  règles.  Dans  ce  cas,  le  rétablissement  de 
l’hémorrhagie  menstruelle  ne  fait  pas  toujours  disparaître 
cette  maladie.  Les  hémorrhoïdes  persistent  et  se  gonflent, 
et  même  fluent  alternativement  ou  simultanément  avec 
chaque  métrorrhagie  périodique.  Nous  avons  observé  plu- 
sieurs exemples  de  ces  deux  modes  de  combinaison  des 
menstrues  et  des  hémorrhoïdes.  Les  hémorrhoïdes  rem- 
placent souvent  le  flux  menstruel  à l’âge  critique  chez  les 

* Cullen , Essais  de  méd.  prat,,  trad.  de  Bosquillon,  l,  ii,  p.  106. 

" De  Larroque,  Traité  des  hémorrhoïdes , p.  il. 
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femmes  pléthoriques  et  qui  étaient  abondamment  men- 
struées. 

Influence  de  6 14.  Les  hémoiTlioïdes  surviennent  le  plus  souvent  dans 

] age  sur  lapro-  j i • TVi  j 9 i 

duction  des  hé- 1 âge  mojeii  de  la  vie.  JNous  avons  déjà  dit  qu  on  les  voit 
quelquefois  se  déclarer  dans  Tenfance  (Sgi),  Klein  en  a 
observé  de  bien  caractérisées  sur  un  enfant  de  quatre  ans  ^ . 

Influence  des  6i5.  La  fréquence  des  liémorrhoïdes  plus  grande  dans 

climats  sur  la,.  tt, 

production  des  certaines  contrées  prouverait  que  les  intluences  des  climats 
hemorrhoides.  çQ^tribucnt  à produfrc  cette  maladie.  Baglivi  justifie  cette 

observation  en  citant  un  de  ses  amis  qui , chaque  fois  qu’il 
allait  habiter  Naples , était  pris  d’hémorrhoïdes  dont  il 
ne  se  rétablissait  qu’à  son  retour  à Rome  Mais  n’était-ce 
pas  là  l’effet  d’une  idiosyncrasie.  Ttrnka  dit^  après  Stahl^ 
que  les  Vénitiens  ^ les  habitants  de  Passaw  et  les  Ham- 
bourgeois sont  très-sujets  à cette  maladie  Schulzius 
nous  a appris  qu’en  Pologne , et  surtout  en  Lithuanie , les 
quatre  cinquièmes  au  moins  des  habitants  de  tout  âge  et 
de  tout  sexe  sont  affectés  d’hémorrhoïdes  De  Larroque 
considère  aussi  cette  maladie  comme  beaucoup  plus  com- 
mune dans  le  midi  de  la  France  qu’à  Paris  Il  est  proba- 
ble que  les  mœurs  des  habitants , certaines  coutumes  par- 
ticulières à leur  régime  ^ comme  l’usage  des  boissons  chaudes 
et  stimulantes  ^ l’abus  des  liqueurs  spiritueuses  plus  fréquent 
dans  certains  lieux , contribuent  beaucoup  à multiplier 
cette  maladie. 

Hérédité  des  6i6.  Les  hémorrhoïdes  ^ comme  maladie  habituelle 
hemcrrhoides.  évidemment  9 et  plus  encore  que  le  flux  hémor- 

rhoïdal  9 l’effet  d’une  condition  d’organisation  dont  nous  ne' 
pouvons  connaître  la  nature  9 et  dont  il  est  impossible  de 
nier  la  transmission  par  hérédité  quand  on  voit  la  mala- 

* Act,  phys,  med, , vol.  X,  obs.  71. 

* Prax,  Med,  lib.  ii , cap.  x. 

^ Hist,  fiœmorr,^  omni  œviob$6r»  niùd»  cont»y  t.  il,  p.  39.  Vind.  1794-^5. 

^ Kurze  Nachrîc/it  eîniger  besonder,  ZafœlLe,  sowohl  eînheim*  ats  ander^ 
Krankh,  ^ in  Pohlen,  § 23. 

^ Traité  des  hémorrhoïdcs , p*  35. 
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die  se  produire 'sur  tous  les  membres  d’une  famille,  sur 
les  enfants  et  les  petits-enfants  d’un  même  père  ou  d’une 
même  mère. 

La  disposition  héréditaire  qui  produit  cette  maladie  se 
remarque  souvent  chez  les  goutteux.  Peut-être  faut-il  at- 
tribuer cette  coïncidence  moins  à une  cause  héréditaire 
commune  qu’à  des  circonstances  de  la  vie  qui  prédisposent 
à la  fois  à ces  deux  maladies*,  tels  sont  un  régime  alimen- 
taire stimulant,  une  vie  oisive  et  passée  dans  la  mollesse  , 
et  les  habitudes  du  luxe  et  des  plaisirs  (619). 

617.  Les  sujets  chez  lesquels  les  hémorrhoïdes  se  pro-  Tempéraments 
duisent  le  plus  fréquemment  sont  ceux  qui  présentent  les  hémXhoï 
attributs  du  tempérament  bilieux  et  mélancolique , surtout 

quand  ils  sont  en  même  temps  pléthoriques  Chez  ces  su- 
jets le  système  veineux  abdominal  est  très  développé. 

618.  On  a considéré  la  constipation  comme  une  cause  des  Constipation 
hémorrhoïdes.  Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  signalé  cette  daires. 
cause  expliquent  son  effet  par  la  compression  exercée  par 

les  matières  fécales  endurcies  sur  les  vaisseaux  intestinaux, 
et  par  les  effets  immédiats  des  efforts  de  défécation.  J.  L. 

Petit,  qui  confondait  les  hémorrhoïdes  avec  les  varices  du 
rectum,  a insisté  sur  cette  explication.  Nous  ne  trouvons 
là  qu’une  hypothèse.  La  constipation  est  une  coïncidence 
fréquente  des  hémorrhoïdes , parce  que  ces  affections  sont 
produites  par  les  mêmes  causes. 

619.  L’usage  habituel  d’aliments  très-animalisés , rendus  Régime  aiimen- 
plus  stimulants  encore  par  les  condiments  aromatiques  et 

âcres , est  une  cause  prédisposante  des  plus  actives  des  hé-  i^emorrhoi- 
morrhoïdes.  Cette  maladie  survient  encore  plus  facilement 
par  cette  cause  { quand  ceux  qui  y sont  soumis  vivent 
dans  l’oisiveté  , dans  le  repos , et  se  livrent  sans  mesure  à 
tous  les  plaisirs , et  surtout  aux  plaisirs  vénériens. 

L’habitude  de  l’équitation , l’exercice  de  professions  qui 

* Stahl  a ùiti  Subjectîs  accedere  solet  facilius  hcemorrholdalismorbus  san-^ 
guinco-cholericis  et  sangameo-melaneholieis  plethorâ  affectis» 
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retiennent  assis  et  en  repos,  les  voyages  en  voiture  sou- 
vent répétés,  sont  des  causes  prédisposantes  des  hémor- 
rhoïdes,  dont  la  réalité  d’action  se  justifie  par  le  grand 
nombre  de  sujets  placés  dans  ces  conditions,  qui  sont  en 
effet  affectés  de  ces  maladies.  « 

M.ôyens  thé-  620.  L’usage  réitéré  des  purgatifs  aloétiques,  et  aussi 
caijsent  les  hé-  des  préparations  de  rhubarbe  suivant  Hildebrandt  " , et 
du  sulfate  de  soude  selon  M.  Récamier,  l’application 
fréquemment  renouvelée  de  sangsues  à l’anus , produisent 
un  afflux  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  l’extrémité  de  la 
muqueuse  rectale , qui  favorise  et  quelquefois  détermine 
la  manifestation  des  hémorrhoïdes.  L’administration  de  ces 
agents  thérapeutiques  est  presque  toujours  suivie , chez 
les  hémorrhoïdaires , de  la  manifestation  d’une  attaque  de 
cette  maladie. 

Prédisposition  62 1,  Lorsqu’uu  iudividu  se  trouve  prédisposé  aux  hé- 

aux  hémorrhoï-  i ••  i . i r*  < 

des  par  les  hé-  morrhoides , ou  lorsque  ces  hémorrhagies  se  sont  déjà  ma- 

morrhoïdes elles  , r , , . , , , . 

nitestees  chez  lui  a une  epoqueplus  ôu  moins  ancienne, 


memes. 


logiques  des  hé- 
morrhoïdes. 


il  suffit  delà  moindre  cause  pour  déterminer  la  production 
d’une  attaque,  ou  même  pour  donner  pour  long-temps  à 
la  maladie  une  marche  plus  rapide  et  une  intensité  beau- 
coup  plus  grande. 

Causes  patho-  622.  Les  hémorrhoïdes  surviennent  assez  fréquemment 
sur  les  sujets  affectés  de  maladies  chroniques  du  foie  et  de  la 
rate  propres  à constituer  un  véritable  obstacle  à la  circula- 
tion dans  la  veine-porte  (43 1)  , pour  qu’on  puisse  les  con- 
sidérer comme  spécialement  déterminées  par  la  gêne  de 
cette  circulation  veineuse;  le  flux  hémorrhoïdal  est  bien 
plus. rarement  déterminé  par  de  semblables  causes. 

Les  calculs  des  vésicules  séminales  ont  été  suivis  du  dé- 
veloppement des  hémorrhoïdes  dans  un  cas  observé  par 
Hermann^. 

* F.  Hildebrandt.  Des  hémorrhoïdes  fermées  ^ irad.  par  T.  C.  Marc,  p. 
58,  Paris,  I8O4. 

» Richter’s,  BibL  iv,  861'. 
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Nous  regardons  comme  une  des  causes  les  plus  directes 
de  cette  maladie  la  phlegrnasie  chronique  de  la  pro- 
state et  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie.  Nous  avons 
conservé  des  notes  sur  cinq  personnes  chez  lesquelles  cette 
maladie  a succédé  à la  première  cause , et  sur  trois  qui  ont 
été  affectées  d’hémorrhoïdes  sous  l’influence  de  la  seconde. 

Les  hémorrhoïdes  s’établissent  dans  quelques  cas  après 
des  dysenteries  ou  des  diarrhées  opiniâtres. 

De  toutes  les  maladies , il  n’en  est  aucune  qui  prédis- 
pose plus  immédiatement  aux  hémorrhoïdes  que  les 
phlegmasies  chroniques  du  corps  ou  seulement  du  col  de 
l’utérus , et  les  tumeurs  des  ovaires. 

’ 1.. 

' U 

Art.  IV.  Causes  prochaines  et  nature  des  hémorrhoïdes. 

623.  Les  résultats  des  dissections  des  parties  affectées 
d’hémorrhoïdes , et  la  comparaison  des  lésions  constatées 
avec  les  phénomènes  de  la  maladie  à toutes  ses  périodes  ^ 
prouvent  que  les  hémorrhoïdes  sont  une  hémorrhagie  par 
exhalation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  la  fin 
du  rectum  et  du  bord  de  l’anus.  Cette  hémorrhagie  pro- 
vient des  capillaires  artériels  (6o3). 

624.  Dans  l’imminence  des  hémorrhoïdes , les  prodromes 
se  rapportent  à une  fluxion  et  à une  congestion  sanguine 
vers  la  fin  du  gros  intestin.  C’est  le  molimen  hémorrhoïdal 
des  auteurs. 

L’hyperaimie  des  capillaires  de  la  fin  du  rectum  est  le 
premier  degré  de  la  maladie , elle  entraîne  la  chaleur , la 
rougeur  et  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cel- 
lulaire adjacent.  Si  une  hémorrhagie  par  exhalation  se 
produit  sur  la  muqueuse , l’on  a un  flux  hémorrhoïdal  qui 
peut  terminer  l’hyperaimie  ; mais  si  au  lieu  de  s’exhaler 
sur  la  surface  de  la  muqueuse  le  sang  est  déposé  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux , il  en  résulte  une  tumeur 
par  infiltration  sanguine , c’est  une  hémorrhoïde. 

625.  Le  sang  infiltré  qui  forme  la  tumeur  hémorrhoidale 
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est  la  cause  immédiate  du  développement  d’un  certain  degré 
de  phlogose^  comme  il  s’en  produit  toujours  autour  des 
infiltrations  ou  des  épanchements  de  sang  pour  en  déter- 
miner la  résorption  (566).  De  là  un  certain  degré  de  tumé- 
faction inflammatoire  et  une  vascularité  anomale  dans  le 
tissu  cellulaire  déjà  infiltré  de  sang. 

Si  l’infiltration  du  sang  a une  certaine  étendue , ou  si 
elle  se  renouvelle  plusieurs  fois  à des  intervalles  rappro- 
chés, ou  si  elle  continue  à s’effectuer  pendant  un  certain 
temps , il  se  produit  autour  du  sang  infiltré  et  épanché  un 
travail  de  résorption  et  de  phlegmasie  continu , d’où  ré- 
sulte la  formation  d’un  ou  plusieurs  petits  kystes  à parois 
plus  ou  moins  solides,  plus  ou  moins  vasculaires.  Ainsi  se 
forment  les  tumeurs  hémorrhoïdales  dans  lesquelles  et 
autour  desquelles  la  vascularité  augmente,  par  suite  du 
retour  des  attaques  hémorrhoïdales.  Quand  un  nouveau 
molimen  hémorrhagique  prépare  une  nouvelle  hémor- 
rhagie, elle  se  fait  tantôt  uniquement  dans  les  kystes 
préexistants  qui  résultent  des  hémorrhagies  antérieure.s , 
tantôt,  et  le  plus  souvent,  à la  fois  dans  le  kyste  et  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  l’environne. 

C’est  ainsi  que  surviennent  et  croissent  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales , les  tumeurs  enkystées  uniloculaires  ou  mul- 
tiloculaires, dans  lesquelles  le  sang  se  dépose  ensuite  à 
chaque  attaque.  Ces  tumeurs  se  trouvent  plus  souvent  sur 
la  peau  du  bord  de  l’anus  que  sur  la  muqueuse  •,  l’action 
combinée  du  sphincter  et  du  releveur  de  l’anus  presse  ces 
petites  tumeurs  enkystées , qui  font  saillie  sur  les  replis  de 
l’anus,  et  leur  imprime  la  forme  globuleuse  et  pédiculée, 
et  force  ainsi  leurs  parois  de  prendre  une  dureté  et  une 
densité  comme  fibreuse  qui  se  remarque  sur  toutes  les  tu- 
meurs enkystées , petites  ou  grosses , qui  sont  soumises  à 
une  pression  mécanique  continue.  Ces  tumeurs  se  gonflent 
quand  le  sang  vient  les  remplir;  elles  peuvent  se  rompre 
( 585);  elles  s’enflamment  quelquefois  et  s’ouvrent  par 
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ulcération  (6o5);  d’autres  fois  elles  se  convertissent  en 
apostèmes,  s’ouvrent,  se  cicatrisent,  et  sont  ainsi  définiti- 
vement supprimées.  Si  les  attaques  d’hémorrboïdes  ne  se 
reproduisent  pas , ces  tumeurs  reviennent  progressivement 
sur  elles-mêmes  après  la  résorption  du  sang*,  elles  se  flé- 
trissent, et  restent,  sans  devenir  le  siège  d’aucun  accident, 
comme  le  vestige  permanent  d’une  maladie  terminée. 

626.  L’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  de  la  fin  du  rectum  produit  de  la  même 
manière , mais  par  suite  de  circonstances  differentes , les 
tumeurs  hémorrhoïdales  spongieuses.  Ces  tumeurs  com- 
mencent aussi  par  l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire. Le  travail  de  résorption  s’accomplit  également  en 
elles  par  une  inflammation  qui  augmente  la  vascularité 
du  tissu  cellulaire.  Les  retours  des  infiltrations  sanguines 
dans  des  petites  loges  toujours  multiples,  dans  un  tissu  cel- 
lulaire qui  ne  se  trouve  pas  immédiatement  gêné  dans  son 
développement  par  la  con striction  des  sphincters,  sont  la 
cause  immédiate  de  la  tuméfaction  progressivement  crois- 
sante de  ce  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  de  l’expansion 
et  de  l’amincissement  aussi  progressif  de  la  muqueuse  du 
rectum  sur  la  tumeur. 

627.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  une  cause  immé- 
diate d’accidents  par  leur  volume  (ôgo)  ; elles  remplissent 
la  fin  du  rectum  ; elles  s’engagent  dans  l’anus , et  y sont 
comprimées  et  étranglées  par  le  sphincter.  La  répétition  des 
hémorrhagies  hémorrhoïdales , en  multipliant  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  et  en  les  faisant  croître  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  se  trouve  sous  la  fin  de  la  muqueuse  du  rectum , 
est  la  cause  immédiate  de  ce  bourrelet  que  la  muqueuse 
finit  par  former  autour  de  l’anus.  L’action  du  sphincter 
sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  l’obstacle  que  ces  tumeurs 
opposent  à la  rentrée  de  la  muqueuse  après  la  défécation  , 
entraînent  plus  tard  dans  l’anus , et  de  dedans  en  dehors , 
la  muqueuse  avec  les  tumeurs.  De  là  cette  incommodilé 
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qui  oblige  les  hëmorrhoïdaires  à rëduire  avec  les  doigts 
après  la  défécation  les  tumeurs  hémorrhoïdales  et  la  mu- 
queuse du  rectum.  Les  progrès  toujours  croissants  de 
cet  accident  finissent  par  la  chute  continue  du  rectum. 

Altération  des  628.  L’extension  progressive  des  tumeurs  hémorrhoïdales 

muscles  , suite  ^ . ni* 

des  hémorrhoï-  uaus  Ic  tissu  ccllulaire  sous-muqueux  propage  ces  tumeurs 
dans  les  interstices  des  fibres  musculaires  du  sphincter , et 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  adjacent  au  releveur  de  Tanus, 
et  entre  les  fibres  de  ce  muscle  (609).  Cet  accroissement  de 
la  maladie  se  montre  surtout  quand  elle  coïncide  avec  les 
varices  des  veines  hémorrhoïdales.  Il  a pour  résultat  l’a- 
trophie du  sphincter  interne  et  externe  de  l’anus , et  même 
en  partie  du  releveur  de  l’anus  lui-même.  Cette  lésion  qui 
annule  l’action  de  ces  muscles  est  la  cause  immédiate  de  la 
chute  incurable  du  rectum , effet  définitif  de  la  présence 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  volumineuses  fréquemment 
distendues  par  de  nouvelles  hémorrhagies  infiltrées. 

Cause  immé-  620.  La  fluxion  et  la  congestion  sanguine  hémorrhoïdales 

diate  des  symp-  u u 

tomes  des  hé^  déterminent , en  raison  de  leur  étendue , les  symptômes  pré- 

morrhoïdes.  ^ ^ * 

curseurs  et  concomitants  des  attaques  d hémorrhoïdes  dans 
les  parties  qu’elles  affectent  et  dans  les  parties  contiguës 
s qui  ont  un  appareil  vasculaire  commun.  L’inflammation 
qui  survient  dans  les  hémorrhoïdes  est  une  cause  immédiate 
de  symptômes  très  douloureux , non-seulement  parce  que 
cette  phlegmasie  a son  siège  dans  des  parties  abondam- 
ment pourvues  de  nerfs  ^ mais  encore  parce  que  la  déféca- 
tion et  la  compression  des  parties  tuméfiées  et  enflammées 
par.les  sphincters  exaspèrent  beaucoup  les  accidents. 

Les  hémorrhoïdes  provenant  des  capillaires  artériels 
à la  naissance  des  radicules  veineuses  qui  vont  à la  veine- 
porte  5 nous  font  concevoir  comment  ces  maladies  sont  fa- 
vorisées et  déterminées  par  les  obstacles  au  cours  du  sang 
dans  la  veine-porte  (622),  et  comment  leur  suppression 
peut  entraîner  une  perturbation  dans  l’état  normal  de  la 
circulation  dans  ce  système  veineux  spécial. 
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Art.  V.  Diagnostic  des  hémorrhoïdeSi* 

630.  Le  diagnostic  des  hémorrhoïdes  extefne^  est  suffi-  signes  des  hé- 
samment  établi  quand  on  trouve  autour  de  l’anus  ^ implan- 

tées  sur  les  plis  de  la  muqueuse , de  petites  tumeurs  le  plus 
ordinairement  multiples,  d’une  couleur  rouge  violâtre, 
lisses  à leur  surface,  d’un  diamètre  qui  varie  de  deux 
à huit  lignes,  nullement  douloureuses  au  toucher.  Dans 
les  intervalles  des  attaques,  ces  tumeurs  sont  pâles, 
ridées  à leur  surface  et  comme  flétries  -,  dans  les  attaques  , 
elles  sont  tendues  et  légèrement  rénitentes  *,  elles  font 
éprouver  au  malade  de  la  douleur  lorsqu’il  va  à la  garde- 
robe  et  après  la  défécation , pendant  un  temps  qui  varie  de 
quelques  minutes  à une  ou  même  deux  ou  trois  heures.  La 
muqueuse , dans  les  intervalles  de  ces  tumeurs  sur  la  marge 
de  l’anus,  et  même  la  peau  contiguë  jusqu’à  sept  à huit 
lignes  de  cet  orifice , présentent  une  injection  vasculaire 
évidente. 

63 1 . Lorsque  le  malade  fait  des  efforts  de  défécation , les  gagnes  des  hé- 
tumeurs  hémorrhoïdales  profondes  s’engagent  ordinaire- 

ment  dans  l’anus  ; elles  sont  spongieuses,  rouges,  et  comme 
granulées  à leur  surface , très-molles , souvent  de  forme 
conique  ou  pyramidale. 

La  présence  de  ces  tumeurs  suffit  pour  démontrer 
l’existence  des  hémorrhoïdes;  mais  les  accidents  antérieu- 
rement éprouvés  par  le  malade  viennent  encore  confir- 
mer le  diagnostic  de  la  maladie.  La  connaissance  de  ces 
accidents  n’est  cependant  indispensable  pour  lever  toute 
incertitude  sur  la  nature  du  mal , que  lorsque  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  sont  situées  assez  haut  au  dessus  de  l’anus 
pour  qu’on  ne  puisse  les  constater  que  par  l’introduction 
du  doigt  dans  cet  orifice.  Ce  dernier  moyeiî  d’exploration 
laisse  même  dans  ces  cas  une  assez  grande  incertitude , que 
l’on  ne  peut  dissiper  par  l’usage  d’un  spéculum  que  des 
médecins  ont  recommandé  pour  constater  l’état  de  la  sur- 
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face  du  gros  intestin , parce  que  Tintroduction  de  cet  in- 
strument serait  trop  douloureuse , surtout  pendant  la  tur- 
gescence des  tumeurs  liémorrhoïdales  ^ où  se  trouvent  le 
plus  souvent  les  malades  quand  ils  ont  recours  au  médecin. 

632.  Le  diagnostic  du  fluxhémorrhoïdala  été  précédem- 
ment établi  (456).  Il  est  souvent  difficile  de  déterminer  s41 
est  lié  à la  présence  des  tumeurs  liémorrhoïdales  ^ avec 
lesquelles  on  sait  qu’il  coïncide  souvent , quand  les  tumeurs 
sont  toutes  profondes  et  peu  volumineuses.  Mais  quand  les 
tumeurs  ont  un  certain  volume  et  ne  sont  pas  situées  au 
dessus  du  sphincter  interne , la  douleur  gravative  qu’elles 
produisent  à la  fin  du  rectum,  la  difficulté  des  évacuations 
alvines,  et  les  douleurs  qu’elles  causent , leur  présence  re- 
connue en  portant  le  doigt  dans  le  rectum , les  circon- 
stances antécédentes  delà  maladie , qui  rappellent  toujours 
dans  ces  cas  des  attaques  d’hémorrhoïdes  plus  ou  moins 
réitérées,  suffisent  pour  lever  toute  incertitude. 

655.  L’inflammation  destumeurs  hémorrhoïdales,  même 
lorsqu’elle  est  peu  intense , détermine  des  symptômes  si 
intenses  et  si  tranchés  vers  l’anus  (58 1)  , que  le  diagnostic 
en  est  facile.  Il  suffit  même,  dans  les  cas  les  plus  rares, 
où  aucune  tumeur  ne  se  voit  extérieurement , de  l’explo- 
ration du  rectum  par  l’introduction  du  doigt.  Cette  explo- 
ration est  toujours  dans  ces  cas  très-douloureuse 3 mais  la 
douleur  vive  produite  par  cette  manœuvre , le  volume  in- 
solite et  la  rénitence  plus  grande  des  tumeurs  internes , et 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  les  supporte,  rendent 
les  altérations  morbides  inflammatoires  faciles  à recon- 
naître. 

634.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  spongieuses  ne  peu- 
vent .être  confondues  avec  les  végétations  syphilitiques  de 
l’anus.  Ces  tumeurs  sont  toujoursfungiformes,  ou  disposées 

en  crête  de  coq,  tandis  que  celles-ci  sont  coniques.  Les 

! 

excroissances,  d’ailleurs,  reposent  toujours  sur  une  mu- 
queuse épaissie , indurée , et  sur  laquelle  on  x'econnaît  le 
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plus  souvent  des  ulcérations  ayant  les  caractères  des  ulcé- 
rations syphilitiques. 

635.  Les  prodromes  des  hémorrlioïdes  n’ont  aucun 
symptôme  quipuisse  être  considéré  comme  signe  spécial  du 
molimen  hémorrhoïdal.  Dans  cette  première  période,  l’en- 
téro-hémorrhagie  du  rectum  et  les  liémorrhoïdes  ne  peu- 
vent être  distinguées , parce  que  tous  les  symptômes  sont 
communs  à ces  deux  maladies  ; mais  quand  le  malade  a eu 
des  attaques , et  surtout  si  ces  attaques  se  renouvellent  à 
des  périodes  régulières. , et  que  l’on  soit  arrivé  à l’une  de  ces 
périodes , s’il  existe  à la  fin  du  rectum  et  à l’anus  des  tu- 
meurs hémorrhoïdales , on  peut  considérer  une  attaque 
comme  imminente , dès  qu’on  voit  survenir  les  symptômes 
du  molimen  hémorrhoïdal  (571).  Mais  l’on  ne  peut  jamais 
affirmer  que  la  congestion  sanguine  qui  s’établit  dans  la 
fin  du  gros  intestin  appartient  plutôt  à une  hémorrhagie 
par  exhalation  sous  la  muqueuse,  qu’à  une  hémorrhagie 
sur  cette  membrane  5 car  l’un  et  l’autre , ou  l’un  ou  l’autre 
accident  se  produit  souvent  dans  ces  cas. 

656.  Les  varices  du  rectum  se  montrent  assez  fréquem-  Différences  des 
ment  chez  les  vieillards  et  chez  les  femmes  qui  ont  eu  de  des*^hé^ 
nombreux  enfants;  elles  formentautour  de  l’anus,  extérieur- 
rement  ou  intérieurement  entre  les  sphincters , unbourre- 
leten  anneau , mou,  non  rénitent , irrégulièrement  bosselé , 
ne  présentant  à la  surface  de  la  muqueuse  qui  le  revêt  au- 
cune tumeur  circonscrite.  Ce  bourrelet  n’est  jamais  le  siège 
de  douleurs  spontanées.  Dans  la  constipation  opiniâtre, 
l’excrétion  des  matières  fécales  étant  mécaniquement  ren- 
due difficile  par  ce  bourrelet , il  en  résulte  qu’il  est  froissé 
dans  la  défécation , et  que  quelques  gouttes  de  sang  s’é- 
coulent et  teignent  les  matières  fécales.  Les  malades  qui 
ont  ces  varices  du  rectum  se  regardent  et  sont  considérés 
comme  hémorrhoïdaires  par  ceux  qui  n’ont  pas  bien  réflé- 
chi sur  la  nature  et  les  lésions  qui  appartiennent  aux  hé- 
morrhoïdes  proprement  dites. 
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Les  varices  du  rectum  sont  très-fréquemment  jointes  à 
de  vraies  hémorrhoïdes,  dont  elles  sont  alors  une  compli- 
cation. On  reconnaît  alors  à Fexamen  des  parties  l’existence 
du  bourrelet  variqueux  sous  la  base  des  tumeurs  hémor- 
rtioïdales.  Il  est  souvent  couvert  de  bosselures  qui  proé- 
minent entre  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  desquelles  elles 
se  distinguent  par  leur  mollesse  et  par  la  facilité  avec  la- 
quelle elles  disparaissent  et  s’effacent  sous  une  compression 
même  très-légère , ce  qui  n’arrive  pas  pour  les  tumeurs 
hémorrhoïdales. 


Art.  VI.  Prognostic  des  hémorrhoïdes. 


637.  Les  hémorrhoïdes  ne  constituent  qu’une  indisposi- 
tion facile  à supporter,  tant  qu’elles  se  manifestent , comme 
cela  est  le  plus  ordinaire , avec  une  intensité  modérée  quant 
au  molimen  hémorrhagique  et  à la  turgescence  hyperai- 
mique  dont  la  muqueuse  de  la  fin  du  rectum  et  les  tumeurs 
qui  s’y  sont  développées  par  les  précédentes  attaques  se 
trouvent  être  le  siège.  Toutefois  cette  maladie  expose  tou- 
jours immédiatement  ceux  qu’elle  affecte  à la  manifestation 
des  coliques  hémorrhoïdales  ou  d’autres  symptômes  pré- 
curseurs intenses  des  attaques  (571,  de  même  qu’à 

l’explosion  d’attaques  d’une  violence  insolite  d’où  résulte 
un  gonflement  considérable  des  tumeurs  hémorrhoïdales  et 
delà  muqueuse  du  rectum  et  de  l’anus,  et  par  suite  l’étran- 
glement et  l’inflammation  de  ces  parties  avec  tous  les  symp- 
tômes d’une  acuité  extrême  qui  les  accompagnent  (58 1). 
On  peut  présager  ces  accidents  quand  les  malades  se  trou- 
vent accidentellement  sous  l’influence  des  causes  excitantes 
qui  peuvent  favoriser  et  déterminer  les  hémorrhagies, 
et  surtout  celles  dont  la  fin  du  rectum  est  le  siège. 

Prognostic des  638.  La  fréquente  répétition  des  attaques  augmente  le 
succèdent  ^ux  ^ombre  et  le  volume  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  ag- 
grave  la  maladie.  C’est  ainsi  qu’elle  arrive  jusqu’à  détermi- 
ner la  chute  temporaire,  et  enfin  la  chute  continue  du 
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rectum  (585).  Le  premier  de  ces  accidents  est  déjà  fâ- 
cheux, mais  peut  guérir;  le  second  est  souvent  incurable, 
car  rien  ne  peut  rétablir  l’action  des  sphincters  et  du  re- 
leveur  de  l’anus  atrophiés  (609). 

63 û.  Si  les  attaques  fréquentes  sont  suivies  de  perte  de  PrognosUc  des 

AT.  effets  des  hémor- 

sang  considérable,  elles  affaiblissent  les  malades  et  les  rhoVd«s. 
jettent  dans  un  état  d’oligaimie  permanent.  Si  la  dis- 
position et  le  volume  des  tumeurs  hémorrhoïdales  font 
qu’elles  s’engagent  facilement  dans  le  sphincter  et  qu  elles 
y sont  facilement  comprimées , chaque  attaque  ramène  des 
accidents  aigus , que  leur  répétition  rend  plus  graves  encore 
en  augmentant  leur  influence  sur  tout  l’organisme.  Les 
malades  maigrissent,  leur  susceptibilité  nerveuse  s’exaspère 
au  point  que  la  moindre  cause  les  irrite,  et  provoque  des 
mouvements  spasmodiques , des  syncopes , des  palpitations, 
des  vertiges,  etc.  Les  fonctions  digestives  finissent  pt^r 
s’altérer  ; les  malades  sont  sans  cesse  tourmentés  de  dou  - 
leurs  lombaires,  de  coliques  obtuses,  de  constipation 
opiniâtre  ; la  continuité  et  la  fréquente  répétition  de  ce^ 
accidents  les  jette  dans  une  sorte  de  mélancolie  qui  leur 
rend  la  vie  intolérable. 

640.  Les  hémorrhoïdes  ne  reviennent  presque  jamais  p,ognostic  des 

, . . f r effets  des  pro 

chez  certaines  personnes  que  chaque  attaque  ne  soit  prec  e- arômes  hémcr. 
dée  de  prodromes  intenses  (57 1).  Ces  prodromes  sont  une  ' 
prédisposition  immédiate  à des  maladies  graves,  pe 'mi 
lesquelles  se  trouvent  les  phlegmasies  des  organes  div^es- 
tifs,  et  surtout  du  foie.  Ce  mode  de*  manifestation  de'^- at- 
taques d’hémorrhoïdes  n’est  pas  nécessairement  lié  u leur 
grande  intensité,  puisqu’on  l’observe  chez  des  sujets  affec- 
tés d’attaques  hémorrhoïdales  très  légères. 

641.  L’inflammation  des  tumeurs  hémorrhoïdales  peut  suites  des phieg» 

^ . mas'es  des  tu* 

entraîner  la  production  d abcès  sous-muqueux  qui  finissent  meurs  hémor. 
par  des  fistules  à l’anus.  L’ulcération  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales internes  peut  même  déterminer  cet  accident.  Les 
mucosités  et  les  matières  fécales  liquides  sunsinuent  dans 
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les  sinuosités  dont  les  ulcérations  sont  l’issue  intra-intes=- 
tinale;  il  en  résulte  des  phlegmons  sous-muqueux  dont 
l’ouverture  externe  complète  la  fistule  (583,  6o5).  La  dis- 
section nous  a mis  à même  de  constater  deux  fois  ce  mode 
de  production  des  accidents  consécutifs  à l’ulcération  in- 
flammatoire des  tumeurs  hémorrhoïdales  internes. 

642.  Les  hémorrlioïdes  qui  surviennent  sous  l’influence 

ques  hémorrhoï- accidcntelles  passagères  peuvent  ne  pas  se  re- 
produire après  que  l’action  de  ces  causes  a cessé.  C’est  ainsi 
que  les  hémorrhoïdes  qui  surviennent  par  la  pression  que 
l’utérus  distendu  par  le  produit  delà  conception  exerce  sur 
les  veines  mésaraïques , cessent  souvent  d’une  manière  défi- 
nitive après  l’accouchement.  Le  prognostic  de  ces  hémor- 
rhoïdes doit  donc  être  bien  différent  de  celui  de  ces  maladies 
qui  se  manifestent  sous  l’influence  de  prédispositions 
individuelles  souvent  héréditaires,  inconnues  dans  leur 
nature  (616).  Ces  hémorrhoïdes  une  fois  établies,  on  ne 
peut  prévoir  leux  terminaison  qu’après  une  très  longue 
durée  (5g  1). 

Utilité  ou  dan-  643.  Si  l’on  adoptait  les  idées  de  Stahl  et  de  plusieurs  de 
îion  dL*LmorI  ses  disciples , OU  trouverait  dans  les  hémorrhoïdes  une  con- 
dition de  bonne  santé,  ouau  moins  une  préservation  contre 
beaucoup  de  maladies  *.  Cette  doctrine  remonte  jusqu’au 
père  de  la  médecine , qui , par  ce  motif,  considérait  comme 
dangereuse  la  curation  des  hémorrhoïdes  Elle  ne  peut 


rhoïdes. 


’ On  trouvera  cette  doctrine  développée  dans  les  ouvrages  suivants  : Stahl , 
De  consulta  utilitate  hcemorrholdam,  Hallæ^  1704.— Agricola,  De  salubrîtate 
fluxus  hœmorrholdaliSf  Halæ,  1708.  — Berger,  De  hœmorrhoïdum  flux  11 
salutarî  et  noxio,  Wittembergæ.  1717.  — Albertî,  De  hœmorroïdibus  Ion- 
gœvitatis  causa^  Halæ,  1717,  etc. 

^ Qui  sanguinem  per  or  a venarum  quœ  in  ano  sunt  perfundere  soient , 
neque  lateris  dolore^neque  pulmonis  infiammatione^  neque  ulcéré  excedente, 
neque  furunculîs  corrîpiuntur , neque  tuberculis  quœ  aciceris  simîiitudine 
therminihidicuntur , ac  forte  ne  lepraquideni , fortassis  vero  neque  vîtilî^ 
ginibus.  Intempestive  tamen  curati  multi,  non  ita  multo  post  Imjusmodi 
morbîs  correpti  sunt , neque  ita  perniciose  habuerunt , etc.  ( De  hœmor,^ 
edente  Fœsîo,  secG  ii,  p.  51 , n.  38.  Francofurti,  1621.  ) 
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plus  aujourd’hui  être  adoptée  d’une  manière  aussi  ab= 
solue.  Ce  serait  dépasser  les  conséquences  des  faits  que 
de  considérer  les  hémorrhoïdaires  comme  préservés  de 
beaucoup  de  maladies  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  les  attaques  d’hémorrhoïdes  concourent  souvent  à 
atténuer  et  même  à faire  cesser  des  maladies,  de  même 
que  la  disparition  accidentelle  et  subite  ou  la  non-appa- 
rition d’attaques  hémorrhoïdales  habituelles,  sont  sou- 
vent suivies  d’accidents  graves.  Enfin  il  faut  reconnaître 
aussi  que  la  terminaison  définitive,  soit  provoquée,  soit 
spontanée,  des  hémorrhoïdes  habituelles,  expose  à des 
maladies  aiguës  ou  chroniques  évidemment  liées  à la  ces- 
sation d’une  condition  anomale  à laquelle  l’économie  s’é- 
lait  depujs  long-temps  accommodée  (592).  Entrons  dans 
quelques  détails  sur  chacune  de  ces  circonstances. 

L’état  pléthorique , les  différentes  hyperaimies  qui  s’y 
rattachent,  se  manifestent  souvent  comme  prodromes  des 
hémorrhoïdes.  La  manifestation  des  hémorrhoïdes,  en 
jugeant  cet  état  morbide , tourne  le  plus  souvent  à l’avan- 
tage du  malade-,  sous  ce  rapport,  elle  est  d’un  heureux 
prognostic.  Lorsqu’une  personne , s’étant  exposée  à des 
causes  morbifiques  qui  sont  de  nature  à déterminer  des 
congestions  hémorrhagiques  ou  inflammatoires  dans  diffé- 
rentes parties , se  trouve  prise  d’hémorrhoïdes , tout  effet 
fâcheux  des  causes  morbifiques  peut  être  prévenu  -,  dans 
beaucoup  de  cas  même,  cet  heureux  résultat  est  annoncé 
par  la  disparition  d’un  commencement  de  maladie  déjà 
déterminé,  qui  suit  immédiatement  l’invasion  de  l’attaque 
d’hémorrhoïdes. 

La  suppression  subite  des  hémorrhoïdes  pendant  une 
attaque , surtout  lorsque  l’hémorrhagie  ne  s’effectue  pas 
seulement  par  exhalation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux , mais  s’accomplit  en  même  temps  à la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin  (4o4)?  a tous  les 
inconvénients  des  suppressions  subites  d’hémofrhagies 
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qui  jugent  une  congestion  sanguine  et  un  état  pléthorique. 
Il  peut  se  déclîr’rer  immédiatement  des  congestions  et 
même  des  extravasations  sanguines  sur  des  organes  im- 
portants à la  vie.  ün  menuisier , d’une  forte  constitution, 
âgé  de  quarante-huit  ans,  hémorrhoïdaire  depuis  Tâge 
de  trente-deux  ans , et  ayant  une  attaque  tous  les  trois 
ou  quatre  mois,  souffrait  beaucoup  du  volume  consi- 
dérable qu’avaient  pris  depuis  huit  jours  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  internes »lont  il  était  affecté.  Une  assez  grande 
quantité  de  sang  s’était  écoulée  de  ces  tumeurs  depuis  deux 
jours,  après  des  efforts  de  défécation  dans  lesquels  les  tu- 
meurs s’étaient  engagées  dans  l’anus.  Malgré  cette  perte 
de  sang,  les  douleurs  continuant  avec  intensité  , il  appli- 
qua pendant  toute  une  nuit,  en  ayant  soin  de  l%renouve- 
1er  9 de  la  glace  sur  le  périnée  et  la  région  de  l’anus.  Dès  le 
lendemain,  il  y eut  une  amélioration  manifeste.  Des  in- 
jerdons  d’eau  à la, glace  furent  faites  dans  le  rectum  ^ elles 
achevèrent  de  faire  disparaître  les  accidents.  Les  tumeurs 
se  flétrirent  et  restèrent  indoletttes , comme  elles  l’étaient 
dans  les  intervalles  des  altaquet-*,  mais  dès  ce  moment  la 
tête  devint  douloureuse,  et  il  survin<t  des  étourdissements 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  Une  saignée  du  bras  fut 
pratiquée  avec  un  soulagement  très  marqué.  Le  sur- 
lendemain de  la  saignée , cet  homme  étant  courbé  pour 
poser  une  pièce  de  bois  au  pied  d’un  mur , tomba  subite- 
ment sans  connaissance  frappé  d’apoplexie.  Nous  le  trou- 
vâmes deux  heures  après  avec  une  absence  entière  de  con- 
naissance et  une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche. 
Nous  le  fîmes  largement  saigner,  il  n’en  périt  pas  moins 
dans  la  nuit.  Une  énorme  hémorrhagie  était  survenue  dans 
la  couche  optique  gauche^  le  foyer  s’était  déchiré  jusque 
dans  le  ventricule  latéral , qui  était  distendu  par  du  sang 
coagulé. 

Pro»aosiicdes  La supprcssiou définitive , Icplus  souvent  spontanée, 

ffets  delà  sup-  et  quelquefois  déterminée  par  l’art, des  hémorrhoïdes  après 
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leur  durée  la  plus  ordinaire  (691),  est  assez  souvent  pression  défini- 
suivie  d accidents  semblables  a ceux  de  lage  critique  des  rhoïdes. 
femmes;  des  sueurs  locales  habituelles,  des  étourdisse- 
ments fréquents , des  hémorrhagies  nasales  et  quelquefois 
des  maladies  chroniques  bien  plus  graves  du  tissu  des  vis- 
cères, se  manifestent,  et  résistent  fréquemment  aux  nioyens 
thérapeutiques  avec  une  extrême  opiniâtreté.  Le  pro- 
gnostic  des  accidents  qui  se  manifestent  ainsi  à la  termi- 
naison des  hémorrhoïdes  doit  donc  s’établir  en  tenant 
grand  compte  des  circonstances  antécédentes. 

Quand  on  interrompt  par  des  moyens  actifs  non  pas 
seulement  une  attaque  d’h émorrhoïdes,  mais  même  la  suc- 
cession des  attaques , l’on  expose  le  malade  à de  bien  plus 
grands  dangers  encore.  Les  auteurs,  et  surtout  Stahl  et 
F.  Hoffmann , ont  rapporté  des  exemples  assez  nombreux 
d’accidents  quelquefois  mortels  survenus  par  cette  cause. 

Ce  sont  des  congestions  sanguines , et  même  des  hémor- 
rhagies cérébrales,  pulmonaires,  gastriques,  etc.,  des 
cachexies,  comme  la  goutte,  le  scorbut;  des  phlegmasies 
chroniques,  telles  que  des  rhumatismes,  des  hépatites,  des 
néphrites,  etc.  Tous  les  médecins  expérimentés  considèrent 
comme  graves  les  affections  morbides  qui  se  manifestent 
de  cette  manière. 

I 

645.  La  perturbation  des  attaques  et  de  la  succession  Prognosticmo; 
des  attaques  hémorrhoïdales , est  toujours  un  accident  fort  fuTbaüoJderaT- 
sérieux;  il  faut  cependant  souvent  le  considérer  plutôt  rhoïdL^ 
comme  le  résultat  <de  l’influence  qu’exerce  une  maladie 
accidentelle  intercurrente  ^ que  comme  l’effet  du  déran- 
gement primitif  de  la  maladie  hémorrhoïdale.  Dans  ces 
cas,  que  l’on  apprécie  en  analysant  les  causes  auxquelles 
le  malade  a été  soumis,  l’habitude  des  hémorrhoïdes  , 
quoique  interrompue,  est  d’un  heureux  prognostic,  par^e 
qu’elle  donne  le  moyen  d’agir  en  favorisant  leur  rétablisse- 
ment. On  exerce  souvent  ainsi  une  bien  plus  grande  in- 
fluence sur  la  maladie  que  l’on  a à combattre , qu’on  ne 


tuelles. 
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pourrait  le  faire  par  une  dérivation  et  une  révulsion  sur 
d’autres  points  de  l’organisme.  C’est  ainsi  que  les  hémor- 
rhoïdes,  maladie  incommode  et  pénible  par  les  fréquents 
accidents  qu’elle  produit , sont  utiles  dans  certains  cas , 
et  peuvent  servir  à motiver  un  prognostic  moins  fâcheux 
que  celui  qui  se  déduirait  de  la  nature  même  de  la  maladie 
à laquelle  on  a à remédier. 

Art.  Vil  Thérapeutique  des  hémorrhoîdes. 


Buts  divers  du  646.  Le  traitement  des  hémorrhoïdes  a pour  but,  soit  de 
bémorrhoïdes.  faire  disparaître  les  tumeurs  hémorrhoïdales  et  d’en  em- 
pêcher la  reproduction , soit  de  modérer  et  de  faire  cesser 
les  attaques  d’hémorrhoïdes , soit  de  les  régulariser  en  ré- 
tablissant leur  manifestation , lorsqu’elles  ont  été  suppri- 
mées, et  que  leur  suppression  a entraîné  des  accidents, 
soit  enfin  de  combattre  les  accidents  dont  ces  attaques 
peuvent  se  trouver  compliquées.  Ce  n’est  qu’après  avoir 
bien  apprécié  la  valeur  dés  moyens  de  l’art  pour  satisfaire 
aux  indications  qui  se  rapportent  à ces  points  capitaux 
du  traitement,  que  le  médecin  peut  examiner  jusqu’à 
quel  point  et  de  quelle  manière  doit  être  conduite  la 
curation  dès  hémorrhoïdes , considérées  dans  l’ensemble 
des  attaques  qui  se  reproduisent  pendant  une  certaine 
partie  de  la  durée  de  la  vie  du  malade  (ôgi). 

Traitement chi-  ^47*  Le  traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  dirigé 
îneurr*  hlmw-  ^aus  le  but  de  détruire  entièrement  ou  en  partie  ces  tumeurs , 
consiste  dans  l’emploi  direct  de  moyens  chirurgicaux.  La 
discussion  de  la  valeur  de  ces  moyens  et  de  leur  application 
clinique  appartient  à la  chirurgie*,  toutefois  l’étude  analy- 
tique des  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  la  formation 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  et  des  lésions  de  texture  qui 
les  constituent , et  qui  persistent  après  elles,  et  enfin  l’ex- 
périence clinique  nous  ont  conduit  sur  ce  point  à des  prin- 
cipes de  traitement  particuliers  que  nous  devons  exposer 
succinctement. 
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648.  Le  premier  moyen  qui  se  présente  à l’esprit  pour  De  l’excision 
détruire  les  tumeurs  hémorrhoïdales , c’est  d’en  pratiquer  morrhoïdales. 
l’excision  (654).  Cette  opération  n’entraîne  par  elle-même 
aucun  accident  pour  les  tumeurs  hémorrhoïdales  externes , 
à moins  qu’elles  ne  reposent  sur  un  bourrelet  variqueux 
qu’il  faut  respecter  si  l’on  ne  veut  avoir  à traiter  une  phlé- 
bite grave  consécutive,  et  si  l’on  veut  éviter  les  hémor- 
rhagies immédiates.  Nous  avons  pratiqué  un  grand  nom- 
bre de  fois  cette  excision  sans  accident , même  lorsque  les 
tumeurs  étaient  volumineuses.  Les  hémorrhagies  qui  peu- 
vent survenir  seraient  d’ailleurs  facilement  arrêtées  par 
l’application  du  cautère  actuel,  toujours  facile  sur  la  marge 
externe  de  l’anus. 

L’excision  ne  guérit  pas  le  plus  souvent  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales lorsqu’elles  ont  un  certain  volume,  car  le  tissu 
propre  hémorrhagipare  de  ces  tumeurs  se  prolonge  pro- 
fondément  jusque  entre  les  fibres  du  sphincter  (601,  609). 

L’excision  laisse  une  assez  grande  partie  de  ce  tissu , dans 
lequel  le  sang  s’extravase  et  s’infiltre.  Il  en  résulte  encore 
des  tumeurs  hémorrhoïdales  qui  se  gonflent  à chaque  at- 
taque; cependant  elles  sont  toujours  moins  volumineuses 
que  ne  l’étaient  les  tumeurs  primitives. 

L’excision  des  tumeurs  hémorrhoïdales  profondes,  et 
surtout  des  tumeurs  spongieuses , est  fréquemment  suivie 
d’hémorrhagies  qui  exigent  qu’on  ait  recours  au  tampon- 
nement ou  à l’application  du  cautère  actuel.  Ces  hémor- 
rhagies s’expliquent  par  l’étendue  et  la  profondeur  du 
tissu  aréolaire  hémorrhagipare  jusqu’à  une  assez  grande 
distance  de  la  base  des  tumeurs  (609).  Elles  sont  toujours 
graves,  parce  qu’elles  ne  surviennent  le  plus  ordinaire- 
ment qu’un  certain  temps  après  l’opération,  comme  une 
heure  et  même  deux  heures.  La  cautérisation  est  alors  très 
difficile , et  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  au  tamponne- 
ment, moyen  incertain  dans  ses  résultats , difficile  à exé- 
cuter et  très-douloureux.  Nous  faisons  une  règle  de  eau  té- 
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riser  les  tumeurs  hémorrhoïdales  internes  en  même  temps 
qu’on  les  excise.  Cette  opération  n’est  pas  toujours  facile 
à pratiquer , à cause  de  la  force  et  de  la  vitesse  avec  les- 
quelles l’extrémité  de  la  muqueuse  de  l’anus  se  trouve 
relevée  en  dedans  de  l’anus  au  moment  de  l’excision  des 
tumeurs.  Cette  circonstance  exige  de  retenir  la  muqueuse 
avec  force  au  dehors  au  moyen  de  pinces  airignes  pour 
achever  l’opération. 

De  l'exfirpa-  649.  L’extirpation  des  tumeurs  hémorrhoïdales  est  la 

tion  des  tumeurs  ■,  , . r*irr**^* 

hémorrhoïdaks.  plus  souvcut  aussi  msumsaute  pour  guérir  deümtivement 
' ^ les  hémorrhoïdes  ; l’on  n’enlève  jamais  tout  le  tissu  aréolaire 

sous-muqueux,  au  moins  pour  les  tumeurs  internes,  à 
moins  de  faire  une  opération  très  grave  et  des  plus  diffi- 
ciles-, les  succès  obtenus  des  tentatives  d’extirpation  vien- 
nent de  ce  qu’elles  ont  toujours  pour  efïèt  de  réduire  les 
tumeurs  à un  très  petit  volume,  et  l’inflammation  consécu- 
tive détruit  quelquefois  tout  ce  qui  n’a  pas  été  enlevé. 

De  la  ligature  65o.  La  ügature  entraîne  une  tuméfaction  inflammatoire 

des  tumeurs  hé-  , 

morrhoïdales  considérable , suivie  souvent  d’accidents  graves , comme  le 
prouvent  des  observations  de  J.-L.  Petit  et  de  Boyer  Elle 
ne  peut  convenir  que  dans  le  traitement  des  tumeurs  iso- 
lées et  pédiculées  sur  la  marge  externe  de  Eanus , tumeurs 
dont  l’excision  est  toujours  facile  et  n’a  aucun  inconvé- 
nient. Pour  les  tumeurs  profondes , elle  entraîne  néces- 
sairement tous  les  accidents  d’une  violente  inflammation, 
qui  peut  être  portée  au  point  de  produire  une  gangrène 
étendue,  comme  Klein  paraît  l’avoir  observé. 

De  la  cautéri»  65 1 . La  nécessité  de  cautériser,  dans  le  plus  grand  nombre 

satiüa  des  tu-  , , , . , ^ 

meurs  hémor- des  cas , avec  le  cautere  incandescent  la 

rhoïdales . 1,  ••  4 

1 excision  des  hemorrhoides  internes , pour  arrêter  la  perte 
du  sang  ; l’obligation  d’avoir  fréquemment  recours  au 
même  moyen  après  l’excision  des  tumeurs  hémorrhoïdales 
externes  -,  la  preuve  que  l’observation  clinique  et  la  dissec- 

* Boyer,  Traité  des  mal,  chirurg,,  t.  x,  p,  73,  3*  édition. 
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tion  nous  ont  fournie  que  Tinflammation  des  tumeurs 
hëmorrhoïdales  est  suivie  souvent  de  la  conversion  de  ces 
tumeurs  en  apostème  et*  en  cicatrice  consécutive  (6o5) , 
nous  ont  ramené  à la  pratique  ancienne  préconisée  par 
Hippocrate:  l’application  immédiate  du  cautère  actuel  sur 
les  tumeurs  hémorrhoïdales  sans  excision  préalable.  Il 
suffit  de  toucher  en  plusieurs  points  les  tumeurs  avec  un 
cautère  en  olive  y pour  déterminer  une  phlegmasie  qui 
entraîne  la  suppuration  et  la  résolution  de  ces  tumeurs. 

Cette  inflammation  n’est  point  grave elle  ne  produit  pas 
de  gonflement  considérable  des  parties:  elle  fait  même 
cesser  rapidement  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  des 
tumeurs,  et  les  douleurs  qui  l’accompagnent  si  souvent 
elle  n’est  jamais  suivie  d’hémorrhagie.  L’inflammation 
éliminatoire  qu’exige  la  chute  des  escarrhes  et  la^cicatri- 
sation  des  pertes  de  substance , ne  produisent  point  de 
symptômes  graves.  Cette  opération  n’exige  d’autre  précau- 
tion pour  les  tumeurs  hémorrhoïdales  internes,  que  de  les 
maintenir  fortement  au  dehors  avec  des  pinces  airignes 
au  moment  de  l’application  du  fer  incandescent.  Sabatier 
avait  été  amené  par  ses  observations  cliniques  à proposer 
ce  mode  de  traitement , qu’il  ne  paraît  pas  cependant  avoir 
mis  en  pratique 

652.  Les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur  l’indication  , ^)es  cas  où  ii 

faut  détruire  di- 

de  détruire  directement  les  tumeurs  hémorrhoïdales.  Les ‘'««^^ementies tu- 
meurs hémor- 

motifs  pour  lesquels  on  combat  la  guérison  de  ces  tumeurs  rhoïdaUs. 
se  tirent  de  la  crainte  de  guérir  ainsi  par  des  moyens  locaux 
une  maladie  dont  ces  tumeurs  ne  sont  qu’un  résultat , et 
qui  ne  peut  être  supprimée  sans  inconvénient  (644)-  -î 
est  des  praticiens  dominés  par  cette  crainte  qui  conseillent 
de  laisser  subsister  des  tumeurs  d’un  grand  volume  qui 
s’étranglent  et  s’enflamment  à chaque  instant,  qui  de- 
viennent une  cause  continue  de  douleurs,  et  qui  finissent 
par  entraîner  la  formation  de  fistules  à l’anus,  ou  au' moins 

* Méd.  opératoire^  édit,  de  1824,  t,  ni,  p,  682. 
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la  chute  habituelle  du  rectum.  Nous  ne  partageons  pas  ces 
craintes.  Ces  tumeurs  volumineuses  qui  sont  toujours  plus 
ou  moins  enflammées  ne  font  que  rendre  plus  fréquentes 
les  attaques  d^hémorrhoïdes leur  destruction  n’est  jamais 
complète , quelque  moyen  de  traitement  qu’on  emploie 
elle  n’empêche  pas  d’ailleurs  les  hémorrhoïdes  de  se  repro- 
duire quand  leur  cause  immédiate  persiste  ^ mais  elle  rend 
les  attaques  peu  douloureuses , et  elle  permet  d’avoir  re- 
cours pour  les  modérer  à des  moyens  prophylactiques  (63  6)  ^ 
qui  sont  toujours  sans  efficacité  tant  que  les  tumeurs  res- 
tent volumineuses  et  enflammées.  Nous  faisons  donc  un 
précepte  de  la  destruction  aussi  complète  que  possible  des 
tumeurs  hémorrhoïdales  quand  ces  tumeurs  sont  devenues 
pour  les  malades  une  cause  de  souffrances  continuelles. 

Traitement to-  653.  Quand  ces  tumeurs  sont  peu  volumineuses , si  elles 

pique  des  ^ \ 

meurs  hémor-  ne  déterminent  aucune  douleur,  et  si  elles  ne  genent  pas 
la  défécation  dans  les  intervalles  des  attaques , il  est  inu- 
tile de  les  soumettre  à un  traitement  actif.  Si  le  malade  a le 
soin , qu’on  ne  peut  trop  lui  recommander,  de  faire  rentrer 
ces  tumeurs  chaque  fois  qu’il  va  à la  selle,. il  peut  les  con- 
server sans  inconvénient  assez  grave  pour  exiger  le  traite- 
ment curatif  chirurgical,  toujours  très  douloureux.  II 
suffit  de  quelques  topiques  sédatifs  et  narcotiques  quand 
elles  deviennent  accidentellement  douloureuses,  ou  au  plus 
de  pratiquer  sur  elles  une  saignée  locale,  soit  par  les  sang- 
sues, soit  par  les  scarifications , pour  les  rendre  suppor- 
tables pour  le  malade.  Ce  traitement  palliatif  est  encore 
motivé  par  cette  circonstance  que,  si  les  attaques  ne 
se  renouvellent  pas,  les  tumeurs  diminuent  progressive- 
ment de  volume , s’atrophient , et  finissent  par  ne  consti- 
tuer que  de  petites  exubérances  si  peu  gênantes,  que  les 
malades  ne  s’aperçoivent  ordinairement  pas  de  leur  pré- 
sence. 

^tîC0SfellG  d ^ T • f J J * -i' 

ciser  les  tumeurs  004.  Ces  petites  tumeurs  atrophiées  peuvent  toujoursetre 

Ijernorrhoïdales  . , . r*. 

atrophiées.  cxcisecs  saos  aucuu  inçonveiiient*,  mais  il  nest  veritanle- 
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ment  indispensable  de  le  faire  que  lorsqu’elles  deviennent 
la  cause  de  fissures  à l’anus,  que  leur  présence  suffit  pour 
entretenir  (5  9 6). 

655.  La  reproduction  des  tumeurs  hémorrlioïdales  Moyen  de  pré- 
apres  qu  on  les  a détruites  plus  ou  moins  complètement  par  duction  des  tu- 
1 excision  ou  la  cautérisation,  ne  peut  etre  provenue  qu  en  rhoïdaies. 
annulant  ou  au  moins  en  atténuant  la  fluxion  hémorrha- 
gique et  l’hyperaimie  qui  précèdent  et  déterminent  immé- 
diatement les  hémorrhagies  dont  les  tumeurs  hémorrhoï- 

dales  sont  les  résultats:  le  traitement  doit  donc  être  di- 
rigé  dans  ce  sens.  Il  n’est  autre  que  celui  qui  est  destiné 
à prévenir  et  à modérer  les  attaques  d’hémorrhoïdes. 

656.  Comme  toutes  les  hémorrhagies,  ces  attaques  se  Traitement  des 

1 «ittclfJHPS  (i  lit!*- 

lient  a une  üuxion  et  a une  hyperaimie  des  vaisseaux  cap  il-  morrhoïdes. 
laires  (6o3)  adjacents  à la  muqueuse  du  rectum.  Leur  trai- 
tement rentre  en  entier  dans  le  traitement  prophylactique 
et  curatif  des  hémorrhoïdes  par  exhalation  de  la  surface 
intra-intestinale  qui  constituent  les  flux  hémorrhoïdaux 
(449)?  d’autant  plus  que  ces  exhalations  sanguines  sont 
fréquemment  liées  à celles  qui  s’accomplissent  dans  l’é- 
paisseur et  au  dessous  de  la  muqueuse  de  la  fin  du 
rectum,  c’est-à-dire  à la  production  des  hémorrhoïdes 
(582).  Quand  il  existe  un  état  de  pléthore,  les  saignées 
générales,  avec  un  régime  diététique  adoucissant,  sont 
les  premiers  moyens  indiqués.  On  combat  ensuite  direc- 
tement l’hyperaimie  locale  par  des  émissions  sanguines 
opérées  sur  les  parois  de  l’abdomen , et  spécialement 
sur  la  région  du  sacrum  ; on  favorise  l’efficacité  de  ces 
saignées  locales  par  des  applications  réitérées  de  ven- 
touses sur  ces  régions.  Si  des  tumeurs  hémorrhoïdales 
existent  déjà,  ou  seulement  si  la  muqueuse  de  la  fin  du 
rectum  est  dans  un  état  d’hyperaimie  prononcée,  les 
émissions  sanguines  immédiatement  opérées  sur  le  siège 
du  mal,  soit  par  des  scarifications,  soit  par  l’application 
directe  des  sangsues  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales , pro- 
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duisent  le  plus  ordinairement  un  soulagement  immédiat. 
Il  est  cependant  des  cas  où  ces  moyens  de  traitement  ne 
suffisent  pas.  La  circulation  se  trouve  souvent  modifiée 
de  manière  que  la  muqueuse  de  la  fin  du  rectum  est  le 
but  d’un  molimen  hémorrhagique  si  puissant , que  la  déplé- 
tion sanguine  opérée  sur  elle  ne  suspend  ou  ne  diminue  que 
pour  peu  de  temps  Thyperaimie  dont  elle  est  le  siège.  C’est 
alors  que  la  maladie  locale  détermine  ce  gonflement 
de  la  muqueuse  et  ces  tumeurs  hémorrhoïdales  si  con- 
sidérables qui  sont  la  cause  des  plus  violentes  douleurs 
(58o).  Il  faut  dans  ces  cas  agir  sur  une  plus  grande  éten- 
due de  l’appareil  de  la  circulation;  les  émissions  sanguines 
générales  peu  considérables  et  renouvelées  par  intervalles , 
les  congestions  hyperaimiques  déterminées  et  renouvelées 
artificiellement  plusieurs  fois  sur  des  parties  éloignées  avec 
des  ventouses,  ou  par  des  topiques  irritants,  sont  les 
moyens  sur  lesquels  il  faut  le  plus  compter.  Ainsi  des  ven- 
touses ou  des  cataplasmessinapiséspromenéssur  leslombes, 
sur  le  dos , sur  les  côtés  du  thorax,  les  manuluves  irritants 
fréquemment  renouvelés,  sont  les  moyens  dont  on  tire  les 
meilleurs  effets.  On  augmente  encore  leur  efficacité  en  y 
joignant  les  topiques  froids  ou  glacés  sur  le  périnée,  sur 
la  région  du  sacrum , en  faisant  administrer  des  quarts  de 
lavement  à la  glace,  et  mieux  encore  en  administrant 
des  bains  de  siège  froids. Ces  derniers  moyens,  qui  agissent 
en  modérant  l’activité  de  la  circulation  dans  tout  l’appa- 
reil vasculaire  abdominal  inférieur,  sont  si  efficaces,  qu’ils 
suffisent  souvent  pour  diminuer  immédiatement  les  acci- 
dents , et  pour  les  faire  ensuite  cesser  si  l’on  persiste  dans 
leur  administration. 

Les  applications  froides  sui‘  les  tumeurs  hémorrhoidales 
et  sur  de  grandes  surfaces  de  la  peau  du  périnée  et  du  siège , 
les  lavements  froids , modèrent  avec  un  grand  avantage  les 
accidents  inflammatoires  dont  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
peuvent  devenir  le  siège;  ils  diminuent  le  volume  de  ces 
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tumeurs  et  hâtent  l’absorption  du  sang  infiltré.  L’adminis” 
tration  du  soufre  en  substance,  à la  dose  de  20  ou  3o  grains, 
a été  préconisée  comme  propre  à diminuer  les  accidents 
qui  surviennent  dans  les  attaques  d’hémorrhoïdes.  Nous 
croyons  avec  Heberden  que  ce  remède  n’a  pas  plus  de 
vertu  que  tous  les  autres  laxatifs,  dont  l’utilité  est  toujours 
très  grande  dans  ces  cas  où  la  constipation  est  un  symptôme 
ordinaire.  On  a quelquefois  très  utilement  recours,  pour 
modérer  ces  accidents,  à l’administration  du  nitrate  de 
potasse,  recommandée  par  Stahl.  Il  nous  a semblé  que  les 
bons  effets  de  ce  remède , dans  ces  cas  comme  dans  beau- 
coup d’autres , ne  s’obtiennent  qu’en  le  portant  â une  dose 
assez  élevée,  et  lorsqu’il  a une  action  diurétique  très  pro- 
noncée \ 

667.  L’inflammation  des  tumeurs  hémorrhoïdales  vient 
souvent  aggraver  les  soufirances  des  malades  dans  ces  vio- 
lentes attaques  (58 1).  Elle  exige  les  mêmes  moyens  de  trai- 
tement , et  sa  présence  indique  d’insister  davantage  sur  les 
émissions  sanguines  immédiatement  effectuées  sur  les  par- 
ties malades.  Si  elle  existe  avec  une  faible  hyperaimie  des 
tumeurs  hémorrhoïdales , elle  est  entretenue  par  leur  ul- 
cération ou  par  l’étranglement  accidentel  des  tumeurs. 
Elle  impose  alors  l’obligation  de  recourir  à des  topiques 
sédatifs  et  émollients , comme  les  suppositoires  calmants 
et  narcotiques.  L’étranglement  des  tumeurs  nécessite 
qu’on  les  fasse  rentrer  dans  l’anus.  Cette  petite  opération 
ne  doit  jamais  être  négligée  : elle  est  quelquefois  très 
douloureuse,  mais  elle  est  toujours  suivie  immédiate- 
ment d’une  suspension  complète  des  douleurs  ; il  est  en- 
suite indispensable  de  maintenir  les  tumeurs  réduites  par 
l’introduction  à demeure  d’une  mèche  de  charpie  ou  d’un 
suppositoire  solide  de  caoutchouc.  L’emploi  de  ces  derniers 
moyens  est  souvent  suivi  de  vives  douleurs  par  suite  de  la 
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* Il  ne  faut  pas  donner  moins  de  trois  ou  quatre  gros  par  jour  de  ce  sel  en 
dissolution  dans  les  boissons. 
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Traitement  des 
accidents  qui  se 
lient  à la  sup- 
pression des  hé- 
morrhoïdes. 


pression  qu’ils  occasionnent  sur  les  tumeurs  rompues , ul- 
cérées , ou  seulement  revêtues  d’une  membrane  muqueuse 
devenue  d’une  sensibilité  excessive  par  suite  de  l’inflam- 
mation. On  se  trouve  forcé,  dans  ces  cas,  de  modifier  la 
sensibilité  morbide  exagérée  de  ces  parties,  ou  d’avoir 
recours  à la  destruction  au  moins  d’une  grande  partie  des 
tumeurs , pour  faire  cesser  les  douleurs  intenses  dont  elles 
sont  le  siège.  Cette  nécessité  est  encore  rendue  plus  pres- 
sante par  les  accidents  de  rétention  d’urine , ou  d’hématu- 
rie, ou  de  douleurs  dans  le  vagin  et  jusque  dans  l’utérus 
qui  se  manifestent  souvent  dans  ces  cas  (Sgo).  L’application 
de  caustiques  peu  actifs , comme  le  nitrate  d’argent  fondu , 
ou  le  nitrate  d’argent  cristallisé  en  dissolution  dans  l’eau 
sur  les  tumeurs  hémorrhoidales  enflammées  et  ulcérées , 
nous  a souvent  réussi  pour  modifier  rapidement  la  suscep- 
tibilité morbide  dont  elles  étaient  le  siège.  La  rapidité  avec 
laquelle  nous  avons  vu , sous  l’influence  de  ce  moyen  de 
traitement , cesser  les  vives  douleurs  hémorrhoidales , et 
diminuer  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  de  la  fin  du  rectum 
et  des  tumeurs  hémorrhoidales,  nous  a convaincu  que  c’est 
principalement  à la  sensibilité  inflammatoire  exagérée  de 
la  muqueuse  qu’il  faut  attribuer  les  symptômes  si  doulou- 
reux et  souvent  si  rebelles  qui  surviennent  dans  ces  cas. 
Chaque  acte  de  défécation,  et  même  la  seule  constriction 
du  sphincter  (087),  est  alors  la  cause  immédiate  d’une 
exaspération  excessive  des  accidents.  Quand  le  volume  des 
tumeurs  est  considérable,  et  qu’il  n’y  a pas  de  doute 
qu’elles  soient  par  ce  volume  même  une  cause  immédiate 
des  accidents , nous  avons  recours  à l’application  du  cau- 
tère actuel  (6 5 x). 

658.  Toutes  les  indications  thérapeutiques  auxquelles 
nous  venons  de  donner  les  moyens  de  satisfaire , sont  rela- 
tives au]5  accidents  des  attaques  d’hémorrhoïdes  et  à ceux 

* On  peut  varier  les  doses  de  ce  sel  depuis  deux  grains  jusqu’ù  douze 
grains  par  once  d’eau. 
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qui  dépendent  des  résultats  de  ces  attaques , c’est-à-dire  des 
tumeurs  hémorrhoïdales.  Il  en  est  d’autres  qui  se  déduisent 
de  l’influence  que  les  hémorrhagies  hémorrhoïdales  exer- 
cent sur  l’organisme.  L’habitude  des  pertes  de  sang  hé- 
morrhoïdales, ou  seulement  de  l’hyperaimie  dont  la  fin 
du  rectum  devient  le  siège  à des  époques  plus  ou  moins  ré- 
gulières , produit  dans  l’économie  une  condition  anomale 
qui  fait  de  ces  accidents  locaux  une  nécessité  pour  la  con- 
servation de  l’équilibre  des  fonctions  nécessaires  à la  santé 
(643).  C’est  pourquoi  l’on  voit  la  suspension  de  ces  accidents 
ou  leur  non- apparition  immédiatement  suivies  d’états 
morbides  dont  la  cessation,  le  plus  souvent  facile  par  les 
attaques  d’hémorrhoïdes  (092,  5 9 3)  , indique  de  favoriser  . 
ces  attaques  *,  aussi  les  indications  qui  se  rattachent  à la  thé- 
rapeutique particulière  des  accidents  morbides  qui  süc- 
cèdent  à la  suppression  des  attaques  d’hémorrhoïdes,  ne 
doivent-elles  jamais  être  négligées.  Il  suffit  souvent  d’y 
satisfaire  pour  faire  cesser  ces  accidents , sans  qu’il  de- 
vienne nécessaire  de  rappeler  les  hémorrhoïdes.  Nous 
sommes  donc  bien  loin  de  faire  du  rappel  de  ces  maladies 
une  nécessité  aussi  pressante  que  le  faisait  l’école  de  Stahl. 
Cependant,  comme  il  est  incontestable  que  la  santé  ne  se 
rétablit  quelquefois  que  lorsque  les  attaques  hémorrhoïdales 
se  sont  reproduites,  il  faut  bien  recourir  aux  moyens  de 
favoriser  leur  retour.  Ces  moyens  consistent  à pratiquer 
des  hémorrhagies  artificielles  peu  considérables , et  réité- 
rées pendant  plusieurs  jours  de  suite,  sur  la  marge  de 
l’anus,  par  l’application  d’un  petit  nombre  de  sangsues;  à 
favoriser  l’hyperaimie  de  la  muqueuse  du  gros  intestin 
par  l’administration  réitérée,  à doses  peu  fortes,  des  pur- 
gatifs qui  agissent  le  plus  spécialement  sur  cette  mu- 
queuse, tels  que  l’aloës,  le  sulfate  de  soude  (620);  on  se- 
conde ce  résultat  par  des  lotions  chaudes  sur  le  périnée , 
par  des  bains  de  siège  très-chauds,  par  des  pédiluves  sina- 
pisés , par  des  applications  topiques  irritantes  promenées 
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sur  les  membres  inférieurs.  Si  cette  médication  n’est  pas 
toujours  suivie  du  retour  des  liémorrhoïdes,  elle  détermine 
au  moins  des  hyperaimies  et  des  hémorrhagies  vers  les 
parties  inférieures , qui  suppléent  autant  que  possible  à 
celles  qui  constituent  les  attaques  d’hémorrhbïdes. 

659.  A Taide  des  moyens  de  traitement  indiqués  pour 
les  tumeurs  et  les  attaques  hémorrhoïdales  (653,  656) , on 
peut,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  diminuer  tous 
les  accidents  que  déterminent  les  hémorrhoïdes.  L’em- 
ploi de  ces  moyens  entre  nécessairement  dans  une  méthode 
de  traitement  qui  a pour  but  de  modérer  tous  les  acci- 
dents hémorrhoïdaux,  et  de  réduire  les  attaques  à une 
simple  incommodité  qui  ne  soit  point  incompatible  avec 
un  bon  état  de  santé  et  avec  la  prolongation  de  la  vie  jusqu’à 
son  terme  naturel.  Cette  méthode  de  traitement  expec- 
tante , en  ce  qu’elle  laisse  la  maladie  parcourir  ses  longues 
périodes  (5q  i ) , et  active  puisqu’elle  modère  par  des  moyens 
rationnels  d’un  effet  puissant  (656,  65?)  tous  les  accidents 
de  la  maladie,  est  celle  que  les  médecins  sages  prescrivent 
au  plus  grand  nombre  des  malades.  Elle  comprend  en  ré- 
sumé un  régime  alimentaire  peu  stimulant , l’habitude  d’un 
exercice  modéré,  le  soin  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  et 
d’éviter  l’action  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  rendre  le 
molimen  hémorrhagique  plus  actif,  et  l’usage  de  quelques 
émissions  sanguines  générales  pour  diminuer  l’état  plétho- 
rique, ou  locales  pour  dégorger  les  vaisseaux  de  l’anus. 

660.  Beaucoup  de  malades  se  résignent  avec  peine  à .con- 
server pendant  une  grande  partie  de  leur  vie  toutes  les  in- 
commodités des  hémorrhoïdes  : peut-on , sans  danger , les  en 
débarrasser  définitivement?  Pour  les  disciples  de  Stahl,  il  se- 
rait toujours  imprudent  de  guérir  définitivement  ces  hémor- 
rhagies , puisqu’elles  seraient  par  elles-mêmes  un  moyen 
puissant  de  préservation  contre  les  maladies  (643).  Ainsi 
posé,  ce  précepte  est  trop  absolu.  Les  hémorrhoïdes  s’éta- 
blissent dansTorganismedans  desconditions  trèsdifférentes  ; 
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Elles  sont  le  résultat  de  causes  qu’il  est  quelquefois 
possible  de  faire  cesser,  telles  que  la  grossesse,  des  tu- 
meurs abdominales  qui  gênent  la  circulation  dans  la  veine- 
porte  (622).  Nul  doute  qu’il  ne  soit  indiqué  dans  ces 
cas  de  tenter  la  guérison  des  hémorrhoïdes  en  faisant  cesser 
leur  cause.  Si  la  maladie  n’est  point  entretenue  par  quel  que 
autre  condition  morbide  secondaire , elle  se  termine  sans 
qu’il  en  résulte  le  moindre  accident. 

2^  Les  hémorrhoïdes  sont  le  produit  de  conditions  habi- 
tuelles que  le  malade  s’est  créées ,,  qui  ont  fait  naître  par 
leur  action  Ion  g- temps  continuée  la  maladie  hémorrhoi- 
dale,  et  qui  l’entretiennent.  On  fait,  dans  ces  cas,  un 
véritable  traitement  curatif  des  hémorrhoïdes  qui  n’a  aucun 
inconvénient,  en  remédiant  à l’état  primitif  qui  les  a fait 
naître.  Ainsi  le  traitement  atténuant  que  nous  avons  in- 
diqué (655,  656)  pour  modérer  les  accidents  de  la  maladie, 
est  u\i  traitement  vraiment  curatif,  pour  ceux  qui  sont 
devenus  hémorrhoïdaires  par  l’habitude  d’un  régime  ali- 
mentaire excitant,  par  les  excès  fréquents  de  liqueurs, 
par  les  débauches  aphrodisiaques,  par  une  vie  trop  séden- 
taire, par  l’abus  de  l’équitation,  etc.  Ainsi  l’on  voit  dimi- 
nuer progressivement  et  cesser  enfin  tout- à-fait  des  hé- 
morrhoïdes entretenues  par  des  causes  de  cette  nature, 
après  qu’on  a tenu  avec  soin  les  malades  dans  une  habitude 
de  vie  opposée  à celle  qui  avait  produit  la  maladie. 

3^^  Quand  les  hémorrhoïdes  durent  depuis  un  temps  as- 
sez long,  elles  sont  entrées  dans  l’équilibre  des  fonctions 
de  l’organisme  (643).  On  ne  pourrait  les  guérir  sans  in- 
convénient qu’en  faisant  cesser  les  conditions  anomales  que 
leur  durée  prolongée  a liées  à leur  existence  dans  l’écono- 
mie. Ainsi  la  pléthore , les  congestions  sanguines , des  dé- 
rangements de  fonctions  importantes,  seraient  le  résultat 
immédiat  de  l’effet  de  tout  moyen  de  traitement  qui 
ferait  cesser  les  hémorrhoïdes.  Les  médecins  prudents  doi- 
vent prévoir  ces  accidents,  et  savoir  arrêter  dans  de  justes 
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limites  Fusa^e  des  moyens  curatifs.  Il  semble,  au  pre- 
mier abord,  qu’il  soit  assez  facile  de  se  tenir  en  garde 
contre  la  pléthore^  l’imminence  d’hyperaimies  locales  qui 
seraient  le  résultat  des  suppressions  d’hémorrhoïdes.  L’ex- 
périence clinique  montre  que  nous  ne  connaissons  pas  et 
que  nous  ne  pouvons  pas  apprécier  exactement  toutes  les 
conditions  anomales  quipeuvent  se  lier,  soit  comme  causes, 
soit  comme  effets,  aux  habitudes  déjà  anciennes  d’attaques 
hémorrhoïdales.  On  le  voit  bien  par  l’inefficacité  trop  fré- 
quente des  moyens  les  plus  rationnels  pour  prévenir  les  ac- 
cidents dans  ces  cas  et  par  la  spontanéité  de  ces  accidents , 
sans  que  les  phénomènes  observables  puissent  mettre  même 
sur  la  voie  de  les  prévoir  et  de  les  combattre  le  médecin  le 
plus  exercé  et  le  plus  attentif.  Il  faut  doiic  considérer 
comme  imprudente  toute  méthode  de  traitement  qui  tend 
à supprimer  les  attaques  d’hémorrhoïdes  ou  aies  prévenir 
surtout  par  des  moyens  qui  exercent  une  action  locale  sur 
le  rectum  et  l’anus.  Parmi  les  hémorrhoïdes  anciennes  aux- 
quelles s’appliquent  le  plus  spécialement  ces  préceptes , se 
trouvent  les  hémorrhoïdes  héréditaires  (616)  et  celles  qui 
se  sont  établies  après  la  cessation  d’autres  conditions  mor- 
bides chroniques  qui  leur  ont  préexisté. 

Les  applications  froides  et  surtout  glacées  dans  le  rec- 
tum, sur  l’anus,  au  périnée  et  sur  les  fesses  sont  dange- 
reuses comme  moyens  prophylactiques  des  attaqués  ^ elles 
peuvent,  de  même  que  les  topiques  astringents  dans  le 
rectum  et  à l’anus , empêcher  l’hémorrhagie  de  s’accom- 
plir -,  elles  intervertissent  la  marche  de  la  maladie , en  lais- 
sant subsister  l’hyperaimie,  dont  l’hémorrhagie  n’est  que 
le  résultat.  Le  malade  se  trouve  ainsi  soumis  à tous  les  ac- 
cidents de  suppression  d’hémorrhoïdes,  et  exposé  à toutes 
les  suites  de  la  guérison  intempestive  d’une  lésion  locale 
dont  on  a laissé  subsister  la  cause  immédiate  dans  l’orga- 
nisme. 

661.  Parmi  les  accidents  graves  qui  sont  l’effet  des  hémor- 
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remarquent  le  plus  irequemment , et  doit  lixer  plus  que  daires. 
tous  les  autres  l’attention  des  médecins.  On  l’observe  sur- 
tout après  les  attaques  qui  se  sont  manifestées  par  de  vives 
inflammations  des  tumeurs  hémorrhoïdales  qui  ont  néces- 
sité des  saignées  réitérées , et  après  des  attaques  dans  les- 
quelles le  flux  hémorrhoïdal  abondant  a coïncidé  avec 
l’hémorrhagie  infiltrée.  Les  forces  sont  rapidement  brisées 
dans  ces  cas  où,  à l’influence  immédiate  des  pertes  de 
sang,  se  joint  la  débilitation  que  déterminent  les  vio- 
lentes douleurs  et  l’anorexie, prolongée  qu’elles  entretien- 
nent. Un  régime  alimentaire  analeptique  et  même  toni- 
que, l’usage  des  eaux  minérales  ferrugineuses,  les  bains 
froids  à l’eau  courante  ou  joints  à des  douches  sur  toute  la 
peau  ou  à des  frictions  sèches,  qui  appellent  si  efficace- 
ment une  activité  insolite  dans  tout  l’appareil  circulatoire 
capillaire  qui  préside  à la  nutrition , sont  les  ùneilleurs 
moyens  pour  réparer  ces  effets  des  hémorrhoïdes. 

662.  Parmi  les  accidents  des  hémorrhoïdes  qui  exigent  Traitement 

^ ^ fissures  a la 

un  traitement  direct,  les  fissures  sont  le  plus  douloureux.  La 
dilatation  de  l’anus , en  faisant  cesser  les  conditions  ano- 
males desquelles  elles  sont  l’effet,  est  suivie  de  la  cicatri- 
sation de  ces  petites  ulcérations.  L’incision  du  sphincter 
a évidemment  ce  résultat,  puisqu’elle  fait  immédiatement 
cesser  la  constriction  spasmodique  de  ce  muscle  et  qu’elle 
permet  de  déplisser  l’anus  (SpS).  C’est  surtout  à Boyer 
qu’on  doit  d’avoir  introduit  ce  moyen  de  traitement  dans 
la  pratique  -,  il  est  constamment  efficace , et  il  a l’avantage, 
en  opérant  immédiatement  une  déplétion  sanguine  locale, 
de  dégorger  les  hémorrhoïdes  dont  il  fait  d’ailleurs  aussi 
cesser  l’étranglement;  mais  il  a l’inconvénient  d’exiger 
une  opération  chirurgicale  très  douloureuse,  qui  est  même 
quelquefois  suivie  d’hémorrhagie  grave.  C’est  pourquoi 
nous  lui  préférons  le  Iraiiement  par  la  dilatation  mécanique 
dont  nous  avons  fait  cormaatre  les  avantages  il  y a déjà  plu- 
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sieurs  années  % et  par  lequel  nous  avons  toujours  réussi  à 
guérir. 

Si  la  fissure  coïncide  avec  des  hémorrhoïdes  enflammées 
et  douloureuses , la  dilatation  ne  peut  être  pratiquée  qu’a- 
près  qu’on  a dégorgé  ces  tumeurs  par  des  émissions  san- 
guines locales  et  que  l’on  a combattu  l’extrême  irritabilité 
de  la  muqueuse  qui  revêt  ces  tumeurs  (65y).  Si  cependant 
l’on  a à traiter  des  malades  qui  aient  le  courage  dé  résister 
à l’excessive  douleur  qui  en  résulte,  la  dilatation  peut 
être  encore  employée  dans  ces  cas;  elle  est  rapidement 
suivie  d’une  diminution  des  accidents;  car  elle  fait  cesser 
les  effets  de  la  constriction  spasmodique  du  sphincter, 
elle  agit  sur  les  tumeurs  hêmorrhoïdales  comme  agent  com- 
presseur, elle  maintient  ces  tumeurs  rentrées , et  enfin  elle 
réduit  les  plis  de  l’anus  qui  entretiennent  la  fissure. 

Quand  la  fissure  coïncide  avec  des  hémorrhoïdes  flétries , 
il  faut  toujours  recourir  immédiatement  à la  dilatation  de 
l’anus.  On  l’opère  en  introduisant  une  très  grosse  mèche  de 
charpie  ou  un  cylindre  en  caoutchouc;  on  augmente  pro- 
gressivement le  volume  de  ces  corps,  de  manière  à dilater 
l’anus  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  de  rides  sur  le  bord  de 
son  sphincter.  Ce  n’est  qu’à  ce  degré  que  les  accidents  ces- 
sent et  que  la  fissure  se  '^cicatrise.  Nous  avions  autrefois 
l’habitude  d’enduire  le  corps  dilatant  introduit  dans  l’anus 
avec  une  pommade  dans  laquelle  entrait  une  forte  dose 
d’extrait  de  belladone;  l’expérience  nous  a appris  depuis 
que  ce  topique  était  sans  utilité  ; ce  moyen  de  traitement 
n’agit  que  mécaniquement. 

Quand  la  fissure  coïncide  avec  des  tumeurs  hémorrhoi- 
dales  flétries , dont  les  replis  entretiennent  la  sinuosité  au  fond 
de  laquelle  s’est  formée  la  fissure,  il  faut  les  exciser  (654)- 
Cette  seule  opération  suffit  souvent  pour  opérer  la  guérison 
de  la  fissure,  ou  au  moins  pour  l’amener  à des  conditions 
telles  qu’elle  guérit  même  avec  une  dilatation  très  peu 
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considérable.  Si  Ton  ne  fait  pas  cette  petite  opération , la 
fissure  guérit  et  ne  se  reproduit  pas  sous  l’influence  conti- 
nue de  la  dilatation  forcée-,  mais  elle  revient  le  plus  sou- 
vent dès  qu’on  cesse  l’usage  de  ce  moyen. 

663.  Le  traitement  des  hémorrhoïdes  doit  être  souvent  Traitement  pro- 
phylactique des 

prophylactique  pour  prévenir  la  manifestation  de  cette  ^hémorrhoïdes. 
maladie  chez  les  sujets  qui  y sont  prédisposés,  et  pour  pré- 
\enir  les  attaques  violentes  de  ces  hémorrhagies  infiltrées 
chez  les  sujets  qui  en  ont  été  déjà  affectés , et  chez  lesquels 
elles  sont  imminentes. 

Ceux  qui  sont  prédisposés  aux  hémorrhoïdes , surtout 
parce  qu’ils  sont  soumis  à des  causes  qui  font  habituelle- 
ment naître  cette  maladie  (619),  doivent  s’imposer  un 
régime  alimentaire  habituel  très-peu  stimulant,  consis- 
tant principalement  dans  l’abstinence  du  vin , des  liqueurs 
alcooliques , des  boissons  chaudes , excitantes , comme  le 
café,  le  thé , etc.  Il  faut  que  ces  sujets  s’appliquent  à éloi- 
g.ner  toutes  les  causes  qui  peuvent  favoriser  l’hyperaimie 
(ies  vaisseaux  intestinaux , qu’ils  entretiennent  avec  grand 
soin  la  liberté  des  excrétions  alvines  et  des  fonctions 
de  la  peau.  Si  quelques  prodromes  de  la  maladie  viennent 
à' se  manifester , il  faut  avoir  immédiatement  recours  à des 
déplétions  sanguines  générales  et  locales;  il  faut  adminis- 
trer  des  lavements  frais  et  prescrire  des  bains  frais  peu 
jirolongés,  faire  pratiquer  des  lotions  fraîches  sur  le  péri- 
née, etc.  Tous  ces  moyens  sont  aussi  convenables  pour 
j»révenir  les  attaqués  trop  intenses  d’hémorrhoïdes,  et  pour 
inodérer  l’mtensité  de  l’hyperaimie  intestinale  qui  com- 
mence et  détermine  ces  attaques. 
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CHAPITRE  IL 

Des  apoplexies  j ou  des  hémorrhagies  eneéphaUgucs  et 

rachidiennes, 

de  664.  Si  nous  voulions  définir  l’apoplexie  d’après  l’en- 
semblede  ses  phénomènes  principaux,  nous  pourrions,  en 
nous  resserrant  dans  l’expression  la  plus  générale  des  sym- 
ptômes  de  cette  maladie,  dire  qu’elle  consiste  dans  la  sup- 
pression plus  ou  moins  complète  du  sentiment , des  mou- 
vements volontaires  et  des  facultés  intellectuelles^.  Celte 
définition,  qui  appartient  à Arétée*^,  ne  présente  à l’esprit 
que  la  forme  la  plus  tranchée  et  la  plus  grave  de  la  maladie , 
sans  comprendre  une  multitude  de  degrés  inférieurs  dans 
lesquels  l’affection  morbide  s’exprime  par  des  désordres 
limités  seulement  à quelques-unes  des  fonctions  de  rela- 
tion-^ ; elle  désigne  aussi  une  maladie  qui  peut  consister 
dans  des  lésions  cérébrales  de  nature  différente , que  l’on 
ne  pourrait  maintenant  confondre  sans  méconnaître  les 
résultats  des  recherches  multipliées  faites  sur  les  maladies 
encéphaliques  depuis  Wepfer  jusqu’à  nos  contempo- 
rains. Paul  d’OEgine  a,  le  premier,  compris  dans  la  défi- 

* Apoplexie,  apoplexîa^  ^ àné-Kl-riXiq  ànorcoü  àn  on  ày}!!  d'j  qnod 

percutere  signifîcat  (Van  Swieten  Comment,  in  Boerrh,  aph,  1007).  D’après 
Galien  (de  L.  af.,  c,  10  et  c.  2 in  aph.  42),  apoplexia  est  vehemens  et 
repentina  totius  corporis  resolutio,  Xe  coup  de  sang  est  pour  nous  une 
apoplexie.  Les  Grecs  ne  Ten  distinguaient  pas.  On  le  voit  par  le  passage  de 
S.  Aurelius  Victor,  racontant  la  mort  de  Lucius  Yerus  per  culs  as  icta  san-- 
guinis  qaem  morbam  Grœcî  vacant,  ( Hist.  Aug.  epit.  in  M.  An- 

lonino.) 

“ De  caus,  et  sîg,  morb,  diut,  lib.  i,  cap.  vu. 

Aussi  Arétée  n’employait-il  réellement  le  mot  apoplexie  que  pour  indi- 
quer le  plus  haut  degré  de  la  maladie,  en  ayant  soin  de  le  rapprocher  comme 
maladie  de  même  espèce  de  tous  les  degrés  inférieurs  : apoplexia , paraplegia, 
parcsis,  paralyêis , omnia  généra  eadem  sant  ; aut  cnim  motionis,  aut 
tactiis y aut  atriasque  defecius  est  : interdam  et  mentis ^ interdum  et  reli- 
quorimi  sensuum,  Sed  apoplexia  totius  qiiidcm  corporis  et  sensiis  et  mentis 
(àt  tnotionis  resolutio  est. 
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nition  de  la  maladie  la  considération  de  son  siège,  quand 
il  a dit  qtdon  « appelait  apoplexie  la  maladie  dans  laquelle 
» toutes  les  parties  du  corps  perdent  à la  fois  le  mouve-” 

))  ment  et  la  sensibilité  par  la  lésion  du  centre  nerveux 
» commun  ^ . » 

665.  Nous  assignons  au  mot  apoplexie  une  signification  Définition  de 

1 — U . fil-  . rapoplexie  d’a- 

plus  précisé , d apres  la  nature  de  la  lésion  dont  le  centre  près  sa  nature, 
nerveux  est  devenu  le  siège*,  il  désigne  pour  nous  une 
hémorrhagie  encéphalique  ou  rachidienne.  Cette  maladie 
peut  exister  à tous  les  degrés , depuis  une  simple  fluxion 
sanguine  plus  ou  moins  fugace  vers  la  tête  {molimen  apo- 
plecticunij  coup  de  sang)  , depuis  la  plus  légère  hyp erai- 
mie  encéphalique , jusqu’à  l’hémorrhagie  infiltrée  dans  le 
tissu  du  cerveau , de  la  moelle  spinale  ou  de  leurs  annexes, 
jusqu’à  l’hémorrhagie  qui  a désorganisé  une  grande  partie 
des  organes  nerveux  centraux  par  l’extravasation  du  sang 
dans  leur  tissu  mou  et  fragile. 

666.  Les  symptômes  apoplectiques  consistent  toujours  Définition da- 

j ^ 1 près  les  symplô- 

dans  la  suspension  plus  ou  moins  complète , le  plus  souvent  mes. 
subite  et  plus  ou  moins  étendue,  des  fonctions  de  relation 
nécessairement  liées  à l’action  des  centres  nerveux.  Ces 
symptômes  existent  à des  degrés  divers,  et  s’enchaînent 
les  uns  aux  autres  dans  un  ordre  variable  suivant  toutes 
les  circonstances  de  la  maladie  cérébrale  *,  mais  ils  se 
manifestent  toujours  dans  les  hémorrhagies  encéphalL 
ques  ou  spinales.  Il  est  vrai  qu’ils  ne  présentent  pas  tou- 
jours la  forme  d’abolition  complète  des  fonctions  de  rela- 
tion décrite  par  Arétée  , et  qu’ils  appartiennent  aussi  à 
d’autres  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  spinale  aux- 
quelles leur  manifestation  imprime  la  forme  apoplectique. 

Cette  communauté  de  symptômes  n’autorise  pas  à con- 
fondre sous  le  nom  d’apoplexie  des  maladies  cérébrales 

^ Commani  nervorum  principio  affecto , ex  omnibus  corporis  partibus 
perdeniibus  simid  motum  et  sensum^  apoptexia  morbus  vocatur,  (Lib.  111  ^ 
cap,  xviT,  p,  31.) 
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d’une  nature  diverse;  on  ne  confond  pas  en  une  senle  ma- 
ladie les  affections  thoraciques  qui  ont  pour  symptômes 
communs  la  toux,  la  dyspnée  et  les  douleurs  de  poitrine. 
Une  appréciation  raisonnée  de  tous  les  phénomènes  qui 
se  manifestent  dans  les  maladies  cérébrales  de  forme  apo- 
plectique permet  de  porter  un  diagnostic  exact,  surtout 
quand  il  existe  des  hémorrhagies  encéphaliques,  au  point 
qu’il  est  souvent  possible  d’apprécier  toutes  les  condi- 
tions de  siège,  d’étendue  et  d’intensité  qui  leur  appar- 
tiennent. 

» 

Art.  I.  Des  symptômes  des  apoplexies. 

667.  Il  est  rare  que  les  hémorrhagies  encéjihaliques  se 
manifestent  sans  avoir  été  précédées  de  prodroriRes.  L’asser- 
tion contraire  provient  de  ce  qu’on  s’est  trop  exclusivement 
arrêté  aux  faits  recueillis  dans  les  hôpitaux  sur  une  classe 

de  personnes  habituées  à négliger  beaucoup  de  symptômes 

! 

de  dérangement  de  santé  et  à mal  en  rendre  compte. 

Les  symptômes  précurseurs  n’appartiennent  spéciale- 
ment à aucune  des  formes  de  l’apoplexie , ni  à aucun  des 
degrés  d’intensité  qu’elle  peut  acquérir.  Il  s’en  faut  même 
beaucoup  qu’ils  n’appartiennent  qu’à  l’apoplexie  •,  on  les 
observe  aussi  comme  prodromes  de  phlegmasies  céré- 
brales-, ils  sont  eux-mêmes  très  variables  dans  leur  durée 
et  dans  leur  intensité.  C’est  sans  doute  à tout  ce  qu’il  y 
a de  variable  et  d’interminé  dans  les  circonstances  de  ces 
phénomènes  morbides  précurseurs  et  dans  leui  s rapports 
avec  toutes  les  conditions  morbides  dont  ils  sont  les  avant- 
coureurs  , qu’il  faut  attribuer  les  différences  et  le  peu  de 
précision  qui  frappent  dans  les  descriptions  des  prodi'omes 
des  apoplexies. 

668.  Les  symptômes  de  la  pléthore  sanguines  générale 
(21),  toujours  plus  prononcés  vers  la  tête  que  dans  les  autres 
parties  du  corps,  sont  fréquemment  des  prodromes  d’apo- 
plexie , surtout  quand  ils  se  joignent  aux  symptômes  sui- 


DES  APOPLEXIES, 


'^79 

vants  d^hyperaimie  encéphalique  : la  pesanteur  habituelle 
de  la  tête , les  bouffées  de  chaleur  vers  la  face  et  la  tête , les 
étourdissements  survenant  dan^  les  mouvements  du  corps 
étendus  et  lorsque  les  malades  s’inclinent , les  bruissements 
dans  les  oreilles,  les  illusions  d’optique,  les  douleurs  pon- 
gitives  dans  les  tempes  et  derrière  les  oreilles  après  le  repas 
ou  par  le  seul  séjour  dans  des  lieux  fortement  chauffés^. 

L’apoplexie  se  manifeste  souvent  chez  des  personnes 
non  pléthoriques  •,  son  invasion  n’en  est  pas  moins  précédée 
de  symptômes  précurseurs,  maïs  ils  sont  très-variables  et 
ils  diffèrent  presque  pour  chaque  individu.  Ces  sympômes 
ont  cependant  tous  ce  caractère  commun,  qu’ils  indiquent 
un  certain  degré  de  gêne  ou  d’imperfection  dans  l’accom» 
plissement  des  fonctions  des  centres  nerveux.  Tantôt  c’est 
une  perte  remarquable  de  la  mémoire , une  lenteur  inso- 
lite  à rendre  ses  idées,  de  la  surdité,  des  illusions  d’opti- 
que,  quelques  vertiges  -,  d’autres  fois,  c’est  un  besoin  inso-” 
lite  de  sommeil , des  mouvements  spasmodiques  vagues 
d’un  bras,  d’une  jambe,  des  yeux,  des  paupières,  des 
muscles  de  la  face  ou  des  lèvres  •,  du  bégaiement  -,  une  dif- 
ficulté insolite  d’articuler  certains  mots  -,  de  la  céphalalgie 
gravative,  surtout  le  matin  en  quittant  le  lit,  etc. 

Ces  prodromes  ne  sont  pas  exclusivement  propres  à l’a- 
poplexie-, cependant  ils  indiquent  toujours  l’imminence 
d'une  grave  affection  cérébrale  qui  est  le  plus  ordinairement 
une  hémorrhagie  encéphalique  -,  ils  cessent  cependant  sou- 
vent après  quelques  jours  de  durée,  sans  être  remplacés 
par  aucun  accident.  Assez  fréquemment  ils  ne  se  montrent 
pas  d’une  manière  continue , ils  reviennent  et  disparaissent 
plusieurs  fois  par  intervalles.  Dans 'quelques  cas , un  pro- 
drome est  remplacé  par  un  autre  et  se  modifie  plusieurs 

) 

’ Hippocrate  dit  : Quibus  capitîs  sunt  doloresy  et  sonîtiis  aiiHiim  dira 
febrim , et  tenebricosa  vertigo,  et  vods  tarditas  , et  mnnuum  torpor^  eo§  aiit 
apoplectîcoSy  aut  epilepticos^  aut  obliviosos  fore  expecta,  (Goacæ  prænol. 
n,  162,  Cbart.  edent,  t.  viii,  p.  861.) 
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fois  pendant  plusieurs  jours.  Il  est  rare  qu’on  n’observe 
qu’un  seul  prodrome  ; le  plus  souvent  plusieurs  se  montrent 
en  même  temps  ou  successivement. 

La  duree  des  prodromes  de  la  maladie  est  très-variable. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  sujets  chez  lesquels  des  symp- 
tômes précurseurs  se  sont  reproduits  par  intervalles  et  se 
sont  prolongés  pendant  des  mois,  sans  que  pour  cela 
l’apoplexie  soit  survenue  ^ tandis  qu’on  observe  d’autres 
personnes  frappées  d’apoplexie  après  des  prodromes  très- 
légers  qui  ont  à peine  duré  quelques  heures. 

L’impossibilité  évidente  d’établir , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , des  rapports  sinon  rigoureux , au  moins 
assez  étroits  entre  les  prodromes  et  l’invasion  de  la  mala- 
die , n’a  pas  eu  seulement  pour  résultat  de  contribuer  à 
laisser  subsister  beaucoup  de  confusion  sur  les  phénomènes 
précurseurs  de  la  maladie  ; elle  a aussi  fait  négliger  par  un 
trop  grand  nombre  de  praticiens  l’observation  attentive  de 
ces  phénomènes  si  importants , surtout  pour  la  prophy- 
laxie des  maladies  cérébrales  qui  nous  occupent. 

669.  Les  apoplexies  sont  une  maladie  unique  quanta  la 
apoplexies  d’a-  Icsion  qui  les  constituc , mais  elles  se  maniiestent  par  des 
pte^s  leurs  pj^^^j^omèncs  différents,  tant  en  eux-mêmes  que  par  leur 

succession  et  leur  développement , suivant  les  conditions 
diverses  qui  se  rapportent  au  degré,  au  siège,  à l’intensité 
et  au  mode  de  développement  de  l’hémorrhagie  des  centres 
nerveux.  Il  est  donc  nécessaire  de  décrire  séparément  les 
formes  sous  lesquelles  cette  maladie  se  présente  au  lit  du 
malade. 

1°  Lesapoplexies  se  manifestent  brusquement,  atteignent 
rapidement  un  haut  degré  d’intensité  et  cessent  au  bout 
de  quelques  instants,  ne  laissant  pas  après  elles  d’altération 
permanente  notable  des  fonctions  de  relation.  Cette  pre- 
mière forme  de  l’apoplexie  constitue  h couf  de  sang  ou 
V aj)opleæie  fugace. 

2^"  Si  les  accideulû,  rapidement 


développés , croissent 


I 
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d’instant  en  instant  en  supprimant  progressivement  toute 
les  fonctions  de  relation  et  ensuite^  les  fonctions  de  l’hé- 
matose et  delà  circulation  ^ la  maladie  mérite  alors  par  ex- 
cellence le  nom  di  apoplexie  : c’est  V apoplexie foudroijante 
des  auteurs. 

3°  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas^  la  maladie  ne 
suspend  qu’en  partie  les  fonctions  de  relation  qui  dépen- 
dent du  cerveau  et  de  la  moelle  spinale  *,  mais  la  suspen- 
sion est  permanente , elle  ne  peut  cesser  que  progressive- 
ment ^ souvent  même  elle  ne  peut  disparaître  tout  à fait. 
Cette  forme  de  l’apoplexie,  dans  laquelle  on  observe  à des 
degrés  très-variables  des  paralysies  et  des  anesthésies  ou 
même  des  lésions  des  facultés  intellectuelles , était  distin- 
guée par- les  anciens  des  apoplexies  proprement  dites. 
Cette  distinction  nous  paraît  importante , malgré  l’identité 
de  nature  et  de  cause  immédiate  de  ces  maladies  ; nous  la 
reproduisons  en  attribuant  avec  Galien  et  Boerhaave  à ces 
apoplexies  le  nom  paraplexies  \ ^ 

670.  Les  trois  formes  de  la  même  maladie  que  nous  dis- 
tinguons sous  les  noms  de  coup  de  sang  ^ apoplexie  propre- 
ment dite  parapleæie  ^ ne  se  manifestent  pas  aussi  exac- 
tement séparées  que  nous  les  décrivons.  Les  coups  de  sang 
et  même  de  véritables  attaques  d’apoplexie  constituent 
souvent  les  prodromes  de  la  paraplexie;  de  même  que 
dans  cette  dernière  il  survient  de  vrais  coups  de  sang  et 
même  des  attaques  d’apoplexie  qui  la  terminent  d’une 
manière  funeste *,  ces  cas,  en  quelque  sorte  mixtes,  con- 
stituent les  principales  variétés  de  forme  des  hémor- 
rhagies cérébrales.  Ces  variétés , qui  appartiennent  aux 
cas  individuels , sont  aussi  nombreuses  que  les  combi- 
naisons possibles  de  toutes  les  circonstances  qui  naissent 
des  rapports  anatomiques  et  physiologiques  du  cerveau 
et  de  chacune  des  parties  du  cerveau  avec  presque  tous  les 

* ncApc/.7zX-/}^ic)Cj  id  est  apoplexia  ad  paralysin  magîs  accedens  (Gai.  c.  2 
inlib,  prorrhet  50,  Bœrhaavii  aph,  lOâS). 


napporJ.n  tîes 
diverses  formes 
de  l’apoplexie 
les  unes  avei!  les 
au  1res. 
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autres  organes  de  l’économie.  On  les  reconnaîtra  facile- 
ment au  lit  du  malade  , en  les  rapprochant  des  trois  prim^ 
cipales  formes  de  l’apoplexie  que  nous  allons  décrire , et 
en  tenant  compte  des  modifications , dont  nous  traiterons 
spécialement  ensuite , des  trois  ordres  de  symptômes  prin- 
cipaux qui  se  rapportent  à ces  maladies,  sçavoir  : les  pa-* 
ralysies,  les  anesthésies  et  les  lésions  des  facultés  intel-' 
lectuelles. 

S L Symptômes  des  coups  de  sang  ou  des  apoplexies  fugaces, 

67 1 . L’invasion  du  coup  de  sang  se  fait  ordinairement  pai* 
un  sentiment  subit  de  faiblesse  générale  avec  vertiges*,  fré- 
quemment il  y a en  même  temps  quelques  efforts  de  vo- 
missement. Le  malade  perd  presque  immédiatement  con- 
naissance et  toutes  ses  fonctions  de  relation  se  suspendent^ 
la  tête  obéit  à son  poids , le  corps  s’affaisse  et  le  malade 
tombe  s’il  est  debout.  S’il  est  assis,  il  s’incline  sur  le  côté 
de  son  siège  ou  glisse  sur  le  devant*,  il  semble  subitemen  t 
plongé  dans  un  profond  sommeil.  Ses  membres,  soulevés , 
retombent  comme  des  corps  inertes.  L’impression  sti- 
mulante de  la  lumière  sur  les  yeux,  des  odeurs  et  des  va  - 
peurs âcres  sur  la  pituitaire,  des  sons  sur  l’organe  de 
l’ouïe,  des  irritants  sur  la  muqueuse  buccale,  ne  provo- 
quent aucune  sensation.  Le  pouls  est  développé  et  sans 
fréquence;  assez  souvent  il  est  plein  et  comn%e  rebondis ^ 
sant.  La  face  est  ordinairement  injectée  et  comme  gon- 
flée; les  yeux  sont  immobiles,  et  quand  on  soulève  les 
paupières,  on  trouve  les  conjonctives  injectées;  les  lèvres 
sont  légèrement  violettes  ; les  artères  carotides  et  tempo  - 
raies  battent  avec  beaucoup  de  force  ; la  respiration  reste 
libre , profonde  et  régulière;  la  chaleur  de  la  peau  est  fré  * 
quemment  augmentée  à la  face  et  sur  la  tête , tandis  qu’elle 
est  diminuée  sur  les  extrémités  abdominales  et  thoraciques. 

Ces  symptômes  présentent  peu  de  variétés  pendan  t 
toute  la  durée  de  l’attaque.  Quelquefois , au  moment  de 
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nnvasioti , la  face  #evient  subitement  pâle  et  les  tempes 
s€  couvrent  de  sueur  visqueuse , mais  la  peau  de  la  face 
ne  tarde  pas  à se  colorer  ^ fréquemment  même , dans  ce 
cas,  elle  devient  d’un  rouge  prononcé  et  semble  tuméfiée  ^ 
d’autre  fois  la  face  devient  alternativement  et  presque  de 
minute  en  minute  pâle  et  colorée. 

672.  Les  coups  de  sang  ont  un  grand  nombre  de  degrés  tenütrA^riabîe» 
d’intensité,  depuis  le  léger  vertige  avec  étourdissement, 
dans  lequel  le  malade  sent  ses  membres  chanceler,  sa  con- 
naissance se  perdre  et  sa  tête  devenir  lourde  et  embarrassée , 
et  qui  se  termine  en  quelques  minutes,  jusqu’au  coup  de 
sang  que  nous  avons  décrit  sous  la  forme  la  plus  grave, 
qui  a presque  la  gravité  d’une  attaque  d’apoplexie  con- 
firmée. On  a souvent  l’occasion  d’observer  ces  divers  de- 
grés de  la  même  maladie  sur  un  seul  individu , chez  lequel 
on  voit  les  coups  de  sang  se  renouveler  avec  une  gravité 
qui  varie  à cha({ue  récidive. 

675.  La  durée  de  cet  état  apoplectique  est  généralement  Duréeducoup 
courte*,  elle  ne  dépasse  pas  le  plus  souvent  une  à deux 
heures.  Les  cas  dans  lesquels  elle  atteint  dix  à douze  heures , 
sans  que  la  paraplexie  se  manifeste,  sont  très-rares.  Dans 
les  coups  de  sang  légers,  les  accidents  durent  à peine 
quelques  minutes*,  ils  se  réduisent  à un  étourdissement , à 
' un  vertige  intense  qui  ne  suspend  qu’instantanément  les 
fonctions  de  relation. 

674*  A la  terminaison  du  coup  de  san^ , le  malade  sem-  immé- 

^ ^ diates  des  coups 

ble  se  réveiller  d’un  profond  sommeil.  Le  plus  souvent,  le  de  sang, 
retour  de  la  sensibilité  de  la  peau  à Faction  des  irritants, 
quelques  mouvements  comme  automatiques  des  membres, 
de  longues,  fréquentes  et  profondes  inspirations,  précè- 
dent de  quelques  instants  le  terme  de  l’attaque. 

Revenu  à lui,  le  malade  n’a  aucune  conscience  de  ce 
qu’il  vient  d’éprouver.  Son  regard  exprime  l’étonnement; 
ses  réponses  sont  lentes  pendant  quelques  minutes;  il 
semble  chercher  ses  mots;  il  a souvent  de  la  difficulté  à 
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articuler^  sa  langue  lui  semble  gonflee  dans  la  bouche. 
Ces  derniers  symptômes  disparaissent  en  quelques  instants. 
La  santé  ne  devient  pas  le  plus  souvent  immédiatement 
complète  ; il  reste  de  la  pesanteur  à la  tête-,  souvent  de  la 
céphalalgie , un  bruissement  dans  les  oreilles , un  senti- 
ment de  chaleur  dans  les  tempes,  de  la  propension  au 
sommeil,  une  paresse  des  facultés  intellectuelles,  une 
propension  au  repos  et  une  sorte  de  répugnance  pour  le 
mouvement  qui  indiquent  que  le  cerveau , comme  fatigué, 
n’a  pas  encore  repris  toute  l’activité  de  son  action.  Le  ma- 
lade n’est  en  général  rétabli  complètement  qu’au  bout  de 
deux  ou  trois  jours. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer,  après  les  attaques  de  coup 
de  sang,  une  ecchymose  sur  la  conjonctive.  Cette  ecchy- 
mose ne  se  manifeste  le  plus  souvent  que  quelques  heures 
après  que  les  symptômes  immédiats  du  coup  de  sang  ont  " 
cessé.  La  teinte  d’abord  rouge  uniforme  de  cette  ecchy- 
mose , devenant  ensuite  rouge  jaunâtre  ou  violâtre , et  enfin 
jaune  avant  de  disparaître,  prouve  que  ce  symptôme  n’est 
qu’une  petite  hémorrhagie  infiltrée  sous  la  conjonctive. 

L’épistaxis  survient  quelquefois  après  le  coup  de  sang; 
mais  l’affection  de  la  pituitaire  n’est  pas  toujours  portée  jus- 
qu’à l’hémorrhagie,  au  moins  d’abord;  il  reste  seulement 
un  enchifrenement  avec  pesanteur , chaleur  et  sécheresse 
dans  les  fosses  nasales  et  les  sinus  olfactifs.  Ces  symptômes , 
qui  appartiennent  à une  simple  congestion,  tantôt  finissent 
par  l’épistaxis , tantôt  se  dissipent  peu  à peu. 

670.  Les  coups  de  sanp:  ne  se  terminent  iamais  par  la 

Terminaisons  ' ^ ^ ^ ^ ^ 

des  coups  de  mort.  La  suspension  des  fonctions  du  centre  nerveux  n est 

sang.  ^ ^ ^ 

jamais  portée  dans  ces  maladies  au  point  de  modifier  1 ac- 
tion des  organes  de  la  circulation  et  de  l’hématose.  Mais  le 
coup  de  sang  peut  n’être  que  la  première  période  de  l’atta- 
que d’apoplexie  ou  de  paraplexie  ; ce  n’est  qu’ainsi  qu’il 
peut  compromettre  rapidement  la  vie. 

Il  est  rare  que  le  coup  de  sang  ne  se  renouvelle  pas  plu- 
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sieurs  fois  à des  intervalles  irréguliers , ordinairement  d’au- 
tant moins  longs  que  les  récidives  deviennent  plus  fré- 
quentes. C’est  ainsi  que  l’on  voit  des  personnes  qui  ont  trois 
ou  quatre  coups  de  sang  tous  les  ans,  pendant  plusieurs 
années  de  leur  vie.  La  maladie  prend  souvent  j dans 
quelques  unes  de  ces  attaques,  tous  les  caractères  d’une 
véritable  apoplexie , qui , si  elle  ne  détermine  pas  la  mort, 
laisse  au  moins  après  elle  des  altérations  graves  et  sou- 
vent irréparables  des  fonctions  de  relation-,  il  est  cepen- 
dant plus  ordinaire  que  les  attaques  se  renouvellent  sans 
jamais  dépasser  l’intensité  d’un  coup  de  sang,’et  même 
d’un  coup  de  sang  très  peu  prolongé  et  d ’une  faible  gra- 
vité , n’excédant  qu’à  peine  un  vertige  fugace. 

676.  La  reproduction  fréquente  des  coups  de  sang  finit 
par  léser  gravement  les  fonctions  cérébrales.  Des  hommes 
doués  de  la  plus  grande  vigueur,  d’une  forte  constitution 
et  d’un  tempérament  sanguin,  sous  l’influence  de  cette 
succession  de  coups  de  sang,  perdent  peu  à peu  toute 
leur  énergie,  deviennent  pusillanimes  n’ont  plus  de  vo- 
lonté stable , s’efiraient  et  s’irritent  pour  la  plus  légère 
cause.  Leurs  facultés  intellectuelles  s’affaiblissent,  la  mé- 
moire se  perd,  les  mouvements  volontaires  deviennent 
faibles  et  incertains,  les  membres  sont  tremblants,  les 
fonctions  sensoriales  s’émoussent.  Des  hommes  encore 
dans  la  force  de  l’âge  finissent  ainsi  par  arriver  à la  débi- 
lité et  à la  démence  séniles. 

Un  professeur  de  langues,  âgé  de  48  ans,  d’une  forte 
constitution,  fut  pris,  dans  la  convalescence  d’un  rhuma- 
tisme aigu,  d’un  coup  de  sang  qui  le  renversa  subitement 
au  moment  où  il  se  disposait  à dîner.  Il  resta  sans  con- 
naissance'pendant  une  demi-heure,  après  laquelle  il  reprit 
ses  facultés,  ne  conservant  de  cet  accident  qu’une  pesan- 
teur de  tête  qui  se  dissipa  en  quelques  jours.  Cette  attaque 
se  renouvela  deux  fois  encore  dans  les  trois  mois  suivants. 
Cependant  cet  homme  avait  repris  toute  sa  for^e  dans 
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Faûnëe  il  avait  alors  5o  ans.  Nous  lui  donnâmes  des 

soins  pour  une  violente  attaque  de  goutte  qui  le  tint  au  lit 
pendant  près  de  trois  mois.  Il  nous  raconta  alors  les  acci- 
dents qu’il  avait  éprouvés , qu’il  qualifiait  de  trois  attaques 
d’apoplexie.  Deux  mois  après  la  guérison  de  sa  goutte, 
cet  homme  eut  un  quatrième  coup  de  sang  vers  dix  heures 
et  demie  du  soir,  au  moment  où  il  revenait  de  dîner  en 
ville.  Nous  le  trouvâmes  sur  les  onze  heures  du  soir  en- 
core sans  connaissance , privé  de  mouvement  et  de  senti- 
ment. Le  pouls  était  large  et  plein,  la  respiration  large  et 
profonde , la  face  colorée.  L’invasion  de  l’attaque  avait  été 
marquée  par  un  vomissement  d’aliments  à demi  digérés. 
Nous  pratiquâmes  une  large  saignée  et  nous  fîmes  prome- 
ner des  sinapismes  sur  les  extrémités.  La  connaissance 
revint  presque  immédiatement.  Le  lendemain  matin,  il 
était  en  sueur-,  il  se  plaignait  d’une  légère  pesanteur  de 
tête^  le  pouls  était  large  , souple  et  peu  fréquent.  Le  sur- 
lendemain il  était  entièrement  rétabli.  Cet  état  de  santé 
ne  dura  guère , car  six  semaines  après,  des  vertiges , de  la 
pesanteur  de  tête,  principalement  le  matin,  et  des  étour- 
dissements, firent  craindre  un  nouveau  coup  de  sang, 
et  cédèrent  à deux  saignées  du  pied.  Mais  ces  symptômes 
revinrent  au  bout  de  quelques  jours,  et  furent  suivis  d’un 
coup  de  sang  qui  n’eut  que  très  peu  de  durée.  Cet  homme 
se  retira  alors  à la  campagne  aux  environs  de  Paris.  Tous 
les  trois  ou  quatre  mois  il  avait  des  coups  de  sang  qui  iTé- 
taient  souvent  précédés  d’aucun  symptôme  précurseur. 
En  i833  il  se  fit  amener  à Paris  pour  nous  consulter  sur 
une  autre  maladie  qu’il  avait  depuis  six  mois.  Il  avait  eu 
alors  vingt-deux  attaques  -,  il  pouvait  à peine  se  soutenir,, 
tant  il  tremblait  sur  les  jambes.  Les  bras  étaient  aussi  le 
siège  d’un  tremblement  continuel  lorsqu’il  voulait  les  mou- 
voir-,  cependant  les  téguments  avaient  conservé  toute  leur 
sensibilité  et  les  mouvements  volontaires  s’accomplissaient. 
La  mémoire  était  très-faible , au  dire  du  malade  et  de  sa  fa- 
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milieu  il  pleurait  eu  nous  raccoiitant  les  douleurs  d^eslomae 
(Ju’il  éprouvait  après  le  repas.  Le  bruit  d’une  porte  lui  cau- 
sait un  ébranlement  général  et  une  sorte  d’elFroi.  Une  pou™ 
vait  enténdre  parler  à haute  voix  sans  éprouver  au  bout  de 
quelques  instants  une  fatigue  dans  la  tête  qu’il  comparait 
à l’effet  d’une  calotte  de  plomb  qui  lui  eût  pesé  sur  le 
sinciput.  La  maladie  nouvelle  dont  cet  homme  était 
affecté  était  un  carcinome  de  1 estomac  encore  peu  avancé. 
Il  resta  à Paris  pour  y recevoir  les  soins  que  nécessitait 
cette  maladie  qui  continua  ses  progrès  et  se  termina  par 
la  mort  en  décembre  i834.  Au  mois  de  juillet  précédent 
il  avait  eu  une  attaque , la  seule  qu’il  .eût  eu  depuis  son 
retour  à Paris  ; elle  fut  des  plus  intenses.  Il  resta  dix-huit 
heures  dans  un  état  presque  comateux,  entièrement  privé 
de  mouvement.  La  sensibilité  des  téguments  des  extré- 
mités ne  semblait  cependant  pas  éteinte , à en  juger  par 
les  mouvements  comme  automatiques  très -limités  que 
l’on  provoquait  en  le  pinçant.  Cette  attaque  le  laissa  dans 
un  état  de  débilité  tel  qu’il  fallait  le  soutenir  sous  les 
bras  pour  le  faire  marcher  quelques  pas  dans  sa  chambre. 
La  mort  arriva  au  dernier  terme  de  la  débilité  et  du  ma- 
rasme produits  par  la  maladie  de  l’estomac.  A la  dissection 
du  cadavre , les  investigations  les  plus  minütieuses  ne  nous 
firent  pas  trouver  la  moindre  apparence  de  lésion  mor- 
bide dans  le  cerveau,  dans  la  moelle  épinière  et  dans  leurs 
annexes.  L’état  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  encé- 
phaliques fut  constaté  avec  soin.  L’estomac  était  le  siège 
d’une  ulcération  cancéreuse  très  étendue  *,  il  y avait  trois 
tubercules  cancéreux  dans  le  foie  et  deux  à la  racine  des 
poumons  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Nous  avons  ouvert  le  cadavre  d’un  homme  qui  était 
arrivé  à un  tel  état  de  faiblesse  et  de  tremblement  des  mem- 
bres inférieurs,  qu’il  ne  pouvait  se  tenir  debout  et  qu’il 
était  dans  un  véritable  état  de  démence  sénile  depuis  trois 
ans,  quoiqu’il  n’eût  que  62  ans.  On  l’avait  apporté  à l’hô- 
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pilai  pour  sa  dixième  attaque  de  coup  de  sang.  Il  avait 
repris  son  état  de_  santé  en  quelques  heures , par  suite  de 
l’application  de  sinapismes  aux  jambes.  Toutes  les  attaques 
antécédentes  n’avaient  pas  déterminé  d’accidents  plus  pro- 
longés. Il  était  depuis  un  mois  à l’hôpital  sans  présenter 
d’autres  symptômes  que  la  ;débilité  générale  des  mouve- 
ments et  des  facultés  intellectuelles , lorsqu’il  contracta 
une  pneumonie  qui  le  fit  périr  en  huit  jours.  Nous  ne  trou- 
vâmes pas  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière,  et 
leurs  annexes , la  plus  légère  trace  de  maladie. 


§ II.  Symptômes  des  apoplexies  foudroyantes. 


Symptômes  de 
l’apoplexie  fou- 
droyante. 


Durée  et  ter-- 
minaison  de  l’a- 
poplexie fou- 
droyante. 


Symptômes  de 


677.  Après  des prodromespiusou  moins prononcés(668), 
l’invasion  de  l’apoplexie  est  le  plus  ordinairement  subite. 
Celui  qu’elle  frappe  tombe  immédiatement , tantôt  comme 
frappé  de  défaillance , tantôt  comme  surpris  par  le  som- 
meil. Toutes  ses  fonctions  de  relation  se  suspendent  comme 
dans  un  violent  coup  de  sang  (671).  Les  mouvements 
de  la  respiration  sont  en  même  temps  ralentis  ou  accélérés , 
mais  superficiels  ; ils  ne  s’accomplissent  qu’avec  une  sorte 
d’effort  des  muscles  de  la  poitrine*,  ils  deviennent  d’instant 
en  instant  plus  courts  et  plus  imcomplets.  Le  stertor  tra- 
chéal ne  tarde  pas  à se  manifester,  en  même  temps  les 
battements  du  cœur  deviennent  irréguliers  et  intermittents. 
La  peau  perd  sa  chaleur  aux  extrémités*,  une  sueur  froide 
et  visqueuse  mouille  les  tempes  *,  de  la  salive  spumeuse 
s’écoule  par  les  commissures  des  lèvres*,  la  langue,  gonflée 
et  livide,  paraît  quelquefois  remplir  la  bouche  et  faire 
saillie  entre  les  dents. 

678.  L’apoplexie  intense  se  termine  par  la  mort,  quel- 
quefois presque  instantanément , mais  le  plus  souvent  au 
bout  de  quelques  heures.  Il  est  rare  que  les  malades,  jetés 
ainsi  dans  le  coma  avec  ralentissement  de  la  respiration , 
survivent  trente-six  heures  à l’attaque.  C’est  cette  apo- 
plexie qu’on  a qualifiée  de  foudroyante. 

679.  L’apoplexie  n’a  pas  toujours  un  aussi  haut  degré  de 
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. , I . . , . • • I»  l’apoplexie  grave 

gravite,  une  marche  aussi  rapide  et  une  terminaison  tu  — non  immédiafe - 

Trrx  .19  1 • ment  mortelîe. 

neste,  ii-lle  ne  dittere  souvent  d un  coup  de  sang  intense 
que  par  un  certain  degré  de  ralentissement  d e la  respiration, 
ou  par  une  accélération  des  mouvements  respiratoires  qui 
sont  courts  et  incomplets.  Ce  dernier  symptôme  persiste  sans 
s’aggraver,  ou  disparaît  au  bout  de  quelques  heures , ou 
même  de  quelques  instants , ne  laissant  subsister  que  l’état 
de  suspension  des  fonctions  de  relation.  Le  malade  reste 
alors  dans  cet  état  pendant  un  temps  qui  n’excède  que 
rarement  deux  à trois  jours*,  puis  les  symptômes  dimi- 
nuent rapidement,  les  fonctions  de  relation  se  rétablissent 
et  le  malade  entre  en  convalescence. 

680.  Entre  ce  degré  d’intensité  le  plus  faible  de  l’apo- 
plexie  et  l’apoplexie  rapidement  funeste,  se  trouve  un 
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degré  moyen  qui  suit  souventune  marche  progressivement  gfessif. 
croissante.  Une  fois  le  malade  jeté  dans  le  coma,  on  voit 
le  ralentissement  et  la  gêne  de  la  respiration  se  reproduire 
et  disparaître  par  instants  pendant  un  ou  deux  jours  ^ l’ex- 


crétion des  matières  fécales,  des  urines,  deyenir  impos- 
sible ou  s’accomplir  involontairement  *,  ie  coma  devenir  de 
plus  en  plus  profond.  La  sensibilité,  qui  n’était  d’abord 
suspendue  que  sur  les  téguments  externes,  se  perd  sur  la 
muqueuse  buccale,  dans  le  pharynx , àl’origine  de  la  glotte, 
de  manière  qu’on  peut  titiller  et  irriter  directement  ces 
parties. sans  provoquer  ni  envies  de  vomir,  ni  toux.  Les 
mouvements  volontaires  se  suspendent  d’instant  en  instant 
dans  un  plus  grand  nombre  de  muscles.  La  terminaison 
funeste  est  le  terme  de  tous  ces  accidents  -,  elle  est  d’autant 
plus  prompte , que^  la  respiration  devient  plus  rapidement 
et  plus  profondément  gênée.  Dans  quelques  cas  heureux, 
les  accidents , quoique  parvenus  à ce  haut  degré  d’inten- 
sité, suspendent  leur  accroissement,  diminuent,  et  ramè- 
nent la  maladie  à l’état  d’un  violent  coup  de  sang  simple , 
qui  se  termine  heureusement. 

681.  L’invasion  de  l’apoplexie  est  souvent  précédée  de  Prodromes  in* 
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médiats  des  atta- 
ques d’apoplexii^* 


I 


Circonstances 
lesquelles 
«rrivA  l’invasion 
de  l’apoplexie. 


Différences  re- 
latives dans  le 
degré  des  lésions 
des  diverses 
fonctions. 


prodromes  qui  lui  impriment  une  sorte  de  marche  progres- 
sive. Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  résolution  des 
forces  et  de  malaise  ^ il  a en  même  temps  des  vertiges  et  une 
douleur  céphalalgique  gravative  *5  ordinairement  il  se  couche 
pour  éviter  de  tomber.  Il  veut  parler , la  langue  lui  sem- 
ble épaisse  et  gênée  dans  la  bouche  ; les  mots  lui  man- 
quent^ il  ne  les  prononce  que  lentement , comme  avec 
hésitation.  Il  se  manifeste  fréquemment  en  même  temps 
des  envies  de  vomir  et  même  des  vomissements.  Quelques 
instants  suffisent  à la  manifestation  de  ces  symptômes^ 
presque  aussitôt  toutes  les  fonctions  de  relation  se  suspen- 
dent et  l’état  apoplectique  se  confirme. 

682.  L’invasion  de  l’apoplexie  arrive  souvent  le  matin , 
au  moment  du  réveil  / ou  le  soir  après  le  repas  ^ on  l’a  vue 
survenir  dans  les  efforts  de  la  défécation  et  pendant  les 
étreintes  du  coït.  Elle  se  déclare  aussi  quelquefois  pendant 
le  sommeil  : on  trouve  le  matin  le  malade  dans  le  coma  et 
quelquefois  mort , conservant  dans  le  lit  la  position  qu’il 
avait  prise  en  se  couchant  ; dans  quelques  cas  on  le  trouve 
tombé  de  son  lit,  soit  parce  que  l’invasion  de  l’apoplexie 
ayant  été  immédiatement  précédée  d’accidents  précurseurs 
dont  il  a eu  conscience  ( 668  , 681  ) , il  a voulu  se  lever  et 
est  tombé  ^ soit  parce  qu’il  a été  frappé  lorsqu’il  se  disposait 
à satisfaire  quelque  besoin.  . 

683.  La  suspension  des  fonctions  de  relation,  constante 
dans  les  apoplexies,  n’est  pas  toujours  au  même  degré  pour 
toutes  ces  forictions>  Ainsi  chez  un  apoplectique,  même 
plongé  dans  le  coma,  la  sensibilité  n’est  pas  toujours 


également  suspendue  par  tout  le  corps;  tantôt  les  pu- 
pilles ont  conservé  leur  sensibilité  au  contact  de  la  lu- 
mière , tantôt  on  peut  encore  provoquer  l’éternument 
en  stimulant  la  pituitaire  mécaniquement  ou  par  l’action 
d’un  gaz  ou  d’une  poudre  âcre  irritante.  La  titillation  de 
la  luette  ou  de  la  muqueuse  du  pharynx  est  quelque- 
fois suivie  d’efforts  de  vomissements.  On  détermine  dans 


I 
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quelques  cas  des  mouvements  comme  automatiques,  en 
pinçant  ou  en  brûlant  légèrement  la  peau  sur  certaines 
parties  du  corps.  Cependant,  chez  un  grand  nombre  d’apo- 
plectiques, on  ne  peut  plus  mettre  la  sensibilité  en  action 
sur  aucun  organe  des  sens  et  sur  aucun  point  des  surfaces 
accessibles  à nos  moyens  d’action.'  \ 

684.  Les  différences  que  présente  la  sensibilité , explorée 
comparativement  sur  plusieurs  parties  du  corps  des  apo- 
plectiques, se  retrouvent  aussi  pour  l’abolition  de  la  myo- 
tilité  chez  ces  malades.  Ainsi  la  bouche  est  tirée  d’un  côté 

J 

et  relâchée  de  l’autre-,  la  paupière  supérieure  d’un  œil 
tombe , tandis  que  celle  de  l’autre  œil  reste  mobile  -,  le  mou- 
vement est  encore  conservé  dans  un  membre , et  seulement 
affaibli  dans  un  autre.  Cette  inégalité  dans  l’abolition  de  la 
myotilité  dans  les  diverses  parties  du  corps,  si  elle  existe 
au  début  de  l’attaque  d’apoplexie,  ne  tarde  quelquefois 
pas  à disparaître-,  si  elle  se  montre  ensuite  plus  tard,  elle 
indique  une  diminution  dans  les  accidents. 

685.  L’extinction  des  sensations  et  des  facultés  intellec-  . ^®c*’oissement 

de  1 apoplexie, 

tuelles  cesse  d’être  complète  lorsque  la  maladie  diminue. 

Des  malades,  encore  privés  de  sentiment  et  de  mouve- 
ment, lorsqu’on  les  excite  vivement,  commencent  à an- 
noncer par  leur  regard  qu’ils  voient  les  objets  qui  les 
entourent  et  qu’ils  entendent  les  paroles  qu’on  leur  adresse. 

Ces  premiers  symptômes  sont  bientôt  suivis  d’une  diminu- 
tion de  tous  les  accidents  apoplectiques. 

La  diminution  des  accidents  se  fait  toujours  d’une 
manière  progressive  ^ ordinairement  au  bout  de  douze  à 
vingt-quatre  heures , mais  elle  n’est  souvent  pas^  continue 
et  paraît  s’accomplir  par  intervalles.  La-  maladie  décroît 
d’abord  en  perdant  l’extrême  gravité  de  ses  accidents, 
puis  reste  ensuite  stationnaire  pendant  un  certain  temps, 
comme  un  jour  ou  deux,  après  lesquels  elle  reprend  de 
nouveau  sa  marche  décroissante, 

686.  La  diminution  des  accidents  de  l’apoplexie  estquel- 
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qiiefois  jointe  à des  phénomènes  critiques  très-prononcés , 
qui  semblent  J en  se  reproduisant , déterminer  chaque  pé- 
riode de  la  marche  décroissante  de  la  maladie.  C’est  assez 
fréquemment  une  sueur  chaude  et  générale  qui  survient. 
Nous  venons  d’observer  une  diarrhée  qui  a précédé  et  nous 
a semblé  déterminer  là  diminution  et  l’heureuse  termi- 
naison de  la  maladie.  Les  auteurs  ont  peu  fixé  leur  atten- 
tion sur  ces  crises  *5  ils  n’ont  guère  parlé  que  de  celles  qui 
se  font  par  les  hémorrhagies,  lesquelles  sont  en  efîet  les 
plus  prononcées  et  les  plus  faciles,  parce  qu’elles  se  lient 
aux  conditions  même  de  pléthore  et  d’hyperaimie  encé- 
phalique qui  appartiennent  aux  apoplexies. 

687.  La  suspension  des  mouvements  n’exclut  pas  la  pré- 
sence de  contractions  spasmodiques  des  muscles,  le  plus 
souvent  toniques  et  quelquefois  cloniques,  qui  s’observent 
en  effet  chez, des  apoplectiques.  Ainsi  les  dents  sont  ser- 
rées par  le  trismus , ou  la  mâchoire  exécute  des  mouve- 
ments de  diduction  irréguliers  3 ou  la  bouche  se  contourne  3 
le  col  est  raide  et  la  tête  renversée,  les  membres  sont 
maintenus  dans  une  flexion  permanente  ou  agités  de  mou- 
vements convulsifs.  Ces  symptômes  sont  ordinairement  de 
peu  de  durée  3 dès  que  le  coma  devient  complet , ils  n’exis- 
tent plus  3 il  y a alors  résolution  complète  de  tous  les 
muscles  frappés  de  paralysie. 

688.  Ceux  qui  sont  assez  heureux  pour  ne  pas  succomber 
à l’apoplexie , ne  reviennent  que  lentement  à reprendre 
toutes  leurs  fonctions  de  relation.  Ces  fonctions  sont  long- 
temps difficiles,  incomplètes,  évidemment  affaiblies 3 les 
mouvements  des  membres  sont  faibles  et  incertains,  les 
facultés  intellectuelles  sont  émoussées,  les  organes  des 
sens  ne  sont  plus  aussi  sensibles  à l’action  de  leurs  exci- 
tants spéciaux.  Les  convalescents  restent  en  outre  plus  im- 
médiatement prédisposés  à l’invasion  de  nouveaux  acci- 
dents cérébraux  qu’ils  ne  l’étaient  auparavant  3 aussi  leur 
convalescence  est-elle  souvent  troublée  par  des  coups  de 
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sanjj,  ou  interrompue  par  de  nouvelles  attaques  d’apo- 
plexie, ou  par  l’inVasion  de  phlegm'asies  encéphaliques. 

689.  La  description  que  nous  venons  de  tracer  des  sym- 
ptômes de  l’apoplexie  se  complétera  par  des  exemples  : . observations 

^ ^ ^ » cliniques  sur  les 

Un  charpentier , âgé  de  42  ans , d’une  très-forte  consti-  apoplexies, 
tution , avait  pris  part  à un  dîner  de  noce  pendant  une 
journée  trè-chaude.  iVprès  le  dîner,  il  se  livra  à la  conver- 
sation pendant  une  heure  sans  paraître  éprouver  aucun 
malaise*,  il  sortit  ensuite  pour  uriner.  Il  se  sentit  alors 
étourdi  et  faible  *,  il  s’assit  à l’air  pendant  une  demi-heure, 
après  laquelle  il  rentra , disant  qu’il  se  trouvait  mieux.  Il 
resta  ensuite  jusqu’à  onze  heures  du  soir  sans  paraître 
indisposé  dans  une  salle  où  se  trouvait  beaucoup  de 
monde.  C’est  alors  qu’il  éprouva  une  défaillance  et  qu’il 
pria  une  personne  de  le  soutenir  et  de  le  conduire  dehors. 

Pendant  qu^on  lui  faisait  descendre  l’escalier,  ses  jambes 
fléchirent , sa  tête  s’inclina  sur  ses  épaules  *,  il  perdit 
connaissance.  Après  avoir  essayé  en  vain,  pendant  deux 
heures,  de  le  faire  sortir  de  cet  état,  on  l’apporta  à l’hôpital. 

L’élève  de  garde  ^ qui  le  reçut,  constata  que  la  perte  de 
connaissance  était  complète.  Les  paupières  étaient  abais- 
sées , les  yeux  fixes , les  pupilles  dilatées  et  immobiles  *,  la 
face  était  vultueuse , les  lèvres  gonflées  ; la  salive  s’écou- 
lait par  les  commissures  des  lèvres  *,  la  respiration  était 
haute  et  comme  oppressée , le  pouls  plein  et  développé. 

Cet  homme  ne  donnait  aucun  signe  de  sensibilité  lorsqu’on 
le  pinçait-,  ses  membres,  soulevés,  retombaient  de  leur 
propre  poids.  Une  large  saignée,  immédiatement  prati- 
quée, ne  fut  suivie  d’aucune  diminution  des  accidents. 

Des  sinapismes  furent  promenés  sur  les  extrémités.  Le  len- 
demain cet  homme  était  dans  un  coma  complet;  sa  respi- 
ration était  ralentie  et  stertoreuse  ; le  pouls  était  inter- 
mittent et  irrégulier;  il  y avait  suspension  absolue  des 
mouvements  volontaires  et  de  la  sensibilité  sur  tous  les  té- 
guments. La  mort  arriva  à onze  heures  du  matin , douze 
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heures  après  l’invasion  de  la  maladie.  A l’ouverture  du 
cadavre  j pratiquée  22  heures  après  la  mort , par  un  temps 
très-chaud,  nous  trouvâmes  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu 
gorgés  de  sang.  Les  sinus  encéphaliques  et  les  veines  super- 
ficielles du  cerveau  étaient  pleins  de  sang  liquide.  Toutes 
les  petites  artères  et  tous  les  vaisseaux  capillaires  du  cer- 
veau et  du  cervelet  étaient  tellement  gorgés  de  sang,  que  ce 

I 

fluide  ruisselait  en  gouttelettes  multipliées  sur  la  surface 
des  sections  transversales  faites  dans  le  tissu  de  ces  organes. 
La  pulpe  cérébrale  offrait  sa  densité  normale.  Les  ventri- 
cules du  cerveau  n’étaient  point  dilatés  et  ne  contenaient 
qu’une  petite  quantité  de  sérosité  diaphane.  L’arachnoïde 
et  la  pie-mère  ne  présentaient  aucune  lésion*,  il  en  était  de 
meme  du  cordon  rachidien  et  de  ses  membranes.  Les  pou- 
mons , le  cœur,  les  viscères  abdominaux  ne  présentaient 
rien  d’anomal. 

L’apoplexie  a été  précédée  chez  ce  sujet  de  symptômes 
précurseurs  : les  étourdissements,  la  faiblesse  et  le  malaise 
qui.se  déclarèrent  quelques  heures  avant  l’invasion.  Le 
malade  a eu  conscience  de  la  manifestation  des  accidents , 
puisqu’il  s’est  senti  défaillir,  et  a demandé  du  secours.  La 
suspension  des  fonctions  de  relation  a été  complète  ,dès  le 
début  de  la  maladie,  et  elles  ne  se  sont  pas  rétablies.  Les 
mouvements  de  la  respiration  se  sont  ralentis  presque  dès 
l’invasion  de  la  maladie  ^ bientôt  ils  se  sont  trouvés  gênés 
au  point  que  le  râle  stertoreux  est  survenu.  La  mort  est 
arrivée  en  douze  heures.  L’ouverture  du  cadavre  a fait 
l'econnaître  une  congestion  sanguine  des  plus  prononcées 
dans  tous  les  vaisseaux  cérébraux. 

((  Une  dame  de  5o  ans  était  depuis  plusieurs  années 
sujette  à des  attaques  de  toux  et  de  dyspnée,  dont  elle 
était  généralement  soulagée  par  les  opiacés  et  par  l’appli- 
cation des  vésicatoires.  Le  20  déceïnbre  1816,  elle  fut 
prise  d’une  de  ses  aUaques  ordinaires;  elle  allait  mieux  le 
22  décembre,  quoique  sa  respiration  fut  encore  considé- 
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rablement  gênée.  Le  23  au  matin , elle  se  plaignait  de  cé- 
phalalgie, elle  désirait  qu’on  la  laissât  reposer.  Bientôt 
après  elle  sembla  s’endormir  d’un  bon  sommeil,  mais  au 
bout  de  quelque  temps  on  vit  qu’elle  était  tombée  dans 
l’état  d’apoplexie  complet  l'rien  ne  put  l’en  tirer,  et  elle 
périt  à cinq  heures  environ  de  l’après-midi.  Je  vis  cette 
malade  une  heure  avant  sa  mort  -,  elle  était  alors  dans  un 
état  de  coma  bien  caractérisé.  Ses  lèvres  étaient  livides , sa 
respiration  accélérée  et  oppressée , et  son  pouls  était  fré- 
quent et  faible.  A l’ouverture  du  cadavre , les  veines  de  la 
surface  du  cerveau  étaient  gonflées  -,  la  substance  du  cer- 
veau , lorsqu’on  la  coupait , offrait  un  degré  remarquable 
d’injection  •,  il  n’y  avait,  du  reste,  aucune  autre  apparence 

de  maladie.  Lés  poumons  étaient  distendus  et  engoués  de 

• • 

mucus  ; leur  structure  était  médiocrement  altérée  *,  les 
autres  viscères  était  sains  L » 

L’observation  que  nous  venons  d’emprunter  à Aber- 
crombie  a été  recueillie  sur  une  femme  probablement 
affectée  d’emphysème  pulmonaire.  L’apoplexie  a eu  pour 
prodromes  la  céphalalgie  et  le  besoin  de  dormir.  L’inva- 
sion de  la  maladie  s’est  faite  comme  , celle  d’un  sommeil 
ordinaire,  problablement  sans  que  la  malade  en  ait  eu 
conscience.  La  mort  est  arrivée  au  bout  de  sept  à huit 
heures.  L’encéphale  n’a  présenté  d’autre  lésion  qu’une 
congestion  générale  de  ses  vaisseaux. 


§ III.  Symptômes  des  paraplexies» 

690.  J-jCs  paraplexies  se  .manifestent  par  la. suspension 
plus  ou  moins  complète,  et  toujours  durable  pendant  un 
certain  nombre  de  jours,  d’une  partie  seulement  des  fonc- 
tions de  relation.  C’est  aux  paraplexies  qu’appartiennent 
surtout  comme  effets  les  paralysies,  les  anesthésies  et  les 
désordres  des  facultés  intellectuelles.  C’est  sur  ces  caractères 


^ Des  maladies  de  Vencèphale  et  de  la  moelle  êpiaiere,])M  ê»  Abercrombie, 
trad.  par  A.  N.  Gtndrin,  2®édil.,  Paris,  1835,  p.  302,  obs.  xcvin. 
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que 


que  repose  la  différence  des  paraplexies  et  des  apoplexies 
proprement  dites  : dans  celles-ci  les  fonctions  cérébrales 
sont  toujours  presque  complètement  suspendues  toutes  en 
même  temps,  et  se  rétablissent  toutes  simultanément  ou 
au  moins  en  très  peu  de  temps  dès  que  la  maladie  vient  à 
décroître-,  dans  celles-là  la  suspension  est  toujours  limitée 
à quelques  unes  des  fonctions  cérébrales,  elle  est  toujours 
durable  et  ne  disparaît  que  lentement. 

69 1 . Les  paraplexies  sont  souvent  précédées  des  mêmes 
symptômes  précurseurs  que  les  autres  apoplexies  (668, 
68  iJ-,  le  plus  souvent  encore  elles  ne  se  manifestent  qu’a^ 
près  de  légers  coups  de  sang  qui  se  sont  fréquemment  re- 
nouvelés plusieurs  fois  avec  une  intensité  variable. 

vasfii'di  pai  a'  ^9^’  I^’îi^vasion  des  paraplexies  est  tantôt  brusque  et 

piexies.  tantôt  lente  et  progressive. 

rinv!^fonTrut«  Si  la  paraplexie  se  manifeste  brusquement,  elle  a 

d’abord  la  forme  d’un  coup  de  sang  ou  même  d’une  vé- 
ritable attaque  d’apoplexie.  Les  phénomènes  de  suspen- 
sion complète  de  toutes  les  fonctions  de  relation  n’ont  alors 
qu’une  courte  durée , qui  souvent  n’excède  pas  quelques 
minutes  ; ils  ne  consistent  que  dans  les  accidents  d’un 
simple  vertige  ou  d’un  léger  coup  de^sang;  dans  le  plus 
petit  nombre  des  cas,  ils  vont  jusqu’à  un- état  voisin  du 
coma  qui  duré  .quelquefois  jusqu’à  deux  ou.  trois  heures. 
Dès  que  le  rétablissement  de  la  plupart  des  fonctions  de 
relation  devient  évident,  l’on  reconnaît  que  plusieurs  de 
ces  fonctions  restent  plus  profondément  lésées  et  suspen- 
dues , en  sorte  que  la  maladie  semble  s’être  retirée  et  con- 
centréé  dans  plusieurs  d’entre  elles  seulement. 

Les  formes  et  les  limites  de  ces  lésions  sont  très  varia- 
bles -,  leur  symptôme  le  plus  constant  est  une  paralysie 
d’un  bras , ou  du  bras  et  de  la  jambe  d’un  seul  côté  -,  assez 
souvent  les  muscles  de  toute  une  moitié  de  la  tête  et  du 
corps  sont  paralysés  -,  dans  quelques  cas , la  paralysie  se 
borne  à quelques  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  du  la- 
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rynx , etc.  La  sensibilité  est  ordinairement  en  même  temps 
suspendue  sur  les  téguments  des  parties  qui  ont  perdu  leur 
myotilité.  L’anesthésie  est  cependant  quelquefois  le  phé- 
nomène dominant  de  la  maladie  sans  coïncidence  de  la  pa- 
ralysie. V 

Les  fonctions  de  rintelligence  sont  aussi  ordinairement 
lésées;  les  malades  ont  perdu  la  mémoire,  au  moins  sur 
certaines  choses;  ils  sont  incapables  d’attention;  ils  ne 
peuvent  coordonner  leurs  idées , etc.  Le  plus  souvent  ce- 
pendant, quand  la  paralysie  n’a  pas  rendu  la  parole  im- 
possible , ils  rendent  assez  bien  compte  de  ce  qu’ils  éprou- 
vent; ils  ont  de  la  céphalalgie  et  une  disposition  aux 
vertiges,  au  point  de  ne  pouvoir  rester  assis  dans  leur  lit. 

694.  L’invasion  lente  et  progressive  de  laparaplexie  se 
remarque  plus  rarement  que  son  invasion  brusque  ; elle 
s’annonce  parla  manifestation  d’un  symptôme  limité  de  sus- 
pension des  fonctions  de  relation.  Ainsi  l’un  est  pris  d’une 
difficulté  d’articuler  les  mots , due  à la  paralysie  circon- 
scrite des  muscles  moteurs  de  la  langue , qui  se  dévie  lors- 
que le  malade  la  sort  de  sa  bouche  ; un  autre  a un  affai- 
blissement des  fonctions  musculaires  dans  un  organe  li- 
mité, comme  la  main,  l’avant-bras,  le  pied,  etc.;  chez 
un  troisième , il  y a seulement  insensibilité  d’une  partie 
des  téguments,  jointe  à une  paralysie  plus  ou  moins  pro- 
noncée d’un  bras , d’une  main , d’une  jambe,  d’un  côté  de 
la  face  ; dans  un  autre  cas , un  œil  se  perd  plus  ou  moins 
promptement,  etc.  Dans  quelques  cas , c’est  par  un  léger 
trouble  de  l’intelligence  que  l’invasion  de  la  maladie  s’an- 
nonce ; le  malade  cherche  ses  mots , ne  peut  achever  de 
rendre  ses  idées , ou  fait  usage  de  mots  qui  ne  rendent  pas 
l’idée  qu’il  veut  exprimer;  quelquefois  il  oublie  subite- 
ment le  lieu  où  il  se  trouve , ou  il  perd  tout  d’un  coup  la 
direction  du  chemin  qu’il  suivait , etc.  Presque  toujours  ces 
symptômes  se  montrent  avec  un  certain  degré  de  douleur 
gravativeà  la  tête,  ou  avec  des  bouffées  de  chaleur,  de 
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bruissements  dans  les  oreilles,  ou  même  avec  Timminence 
de  vertiges , et  un  sentiment  de  malaise  général , d’instabi- 
lité dans  la  station,  tel  que  le  malade  n’ose  marcher  ou 
craint  de  se  lever  de  peur  de  tomber. 

Instants  du  696.  Lcs  symptômes  limités  et  comme  partiels  d’anesthé- 
débute  la^p^ra-  paralysiç  et  de  lésion  intellectuelle  qui  se  montrent* 

piejtie.  Ye  début  de  la  pàraplexie  à invasion  progressive , débu- 

tent à toute  heure  du  jour  *,  ils  surviennent  cependant  plus 
souvent  le  soir  et  durant  la  nuit  pendant  le  sommeil  ; quel- 
quefois dans  le  jour,  lorsque  le  malade  cède  à un  besoin 
insolite  de  dormir,  qui  est  déjà  un  phénomène  morbide. 

Caractères  des  696.  Lcs  symptômcS  de  la  paraplexie,  lorsque  son  in- 

îîauTdejrparal  vasion  est  progxessive,  sont  quelquefois  d’abord  si  légers 
piexie.  Yq  malade  et  ceux  qui  l’entourent  y attachent  peu  d’im- 

portance-,  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  heures  que  leur 
accroissement , le  plus  ordinairement  rapide , montre  qu’ils 
se  lient  nécessairement  à des  lésions  déjà  très  prononcées 
des  fonctions  de  relation.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
paraplexies,  les  symptômes  d’invasion  ont  dès  leur  mani- 
festation une  grave  intensité  ; ainsi  la  paralysie  envahit 
rapidement  et  simultanément  tonte  une  moitié  du  corps, 
ou  au  moins  suspend  la  parole,  ou  supprime  la  myotilité 
* de  tout  un  membre  ou  de  tous  les  muscles  d’une  moitié  de 
la  face.  L’anesthésie  frappe  d’insepsij^ilité  des  régions  éten- 
dues des  téguments,  suspend  les  fonctions  d’un  ou  dé  plu- 
sieurs organes-des  sens,  etc. 

Terminaison  697-  L’invasion  de  la  paraplexie,  quand  elle  a débuté 
fnTtianrde'kpl!  P^r  uu  coup  desaugou  par  une  attaque  apoplectique,  n’est 
rapiexie.  réellement  terminée  qu’après  que , les  symptômes  initiaux 
ayant  en  partie  disparu,  la  maladie  est  réduite  aux  seuls 
symptômes  d’une  suspension  partielle  plus  ou  moins  cir- 
conscrite des  fonctions  de  relation  (690). 

La  diminution  plus  ou  moins  rapide  de  ces  symptômes 
primitifs  constitue  une  véritable  période  de  décroissement 
des  premiers  accidents , qui  s’arrête  bientôt  à l’état  de  ma- 
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ladie  qui  appartient  à la  parapiexie  confirmée.  Ce  décrois- 
sement des  symptômes  initiaux  n^arrive  pas  quand  Tinva- 
sion  de  la  maladie  est  progressive  (694)» 

6û8 . Dès  que  l’invasion  de  la  parapiexie  est  évidente , qu’il , de 

Z/  ^ i.  X ^ A parapiexie  a 

y ait  eu  où  non  des  symptômes  apoplectiques  initiaux  qui  période  d’aug- 
aient  ou  non  diminué , les  accidents  suivent  pendant  quel- 
que  temps  une  marche  croissante  qui  constitue  la  période 
d’augment  de  la  maladie.  Pendant  cette  période , tous  les 
symptômes  deviennent  plus  intenses  en  eux-mêmes , et  oc- 
cupent progressivement  un  siège  plus  étendu.  Ainsi  la  pa- 
ralysie , d’abord  partielle , compromet  un  nombre  de  mus- 
cles de  plus  en  plus  grand;  l’anesthésie  devient  d’instant  en 
instant  plus  complète , et  occupe  progressivement  des  sur- 
faces plus  étendues  des  téguments  externes;  les  facultés 
intellectuelles,  d’abord  légèrement  lésées,  s’affaiblissent  de 
plus  en  plus.  Durant  l’accroissement  de  tous  ces  symptômes , 
le  malade  reste  accablé  et  souvent  dans  un  état  de  demi- 
somnolence  d’où  il  sort  facilement;  il  éprouve  de  la  pesan- 
teur de  tête  ; il  a des  vertiges  qui  augmentent  lorsqu’il  fixe 
les  objets  qui  l’entourent,  ou  quand  il  se  remue  dans  son 
lit , ou  lorsqu’il  veut  se  tenir  dans  une  position  verticale. 

699.  La  période  d’augment  des^^paraplexies  dure  deux  a Durée  de  i'ac- 
trois  jours  au  plus;  elle  est  souvent  terminée  au  bout  de  Symp^témïïde^^ 
deux  ou  trois  heures  ; sa  durée  la  plus  commune  est  quinze  à 
vingt  heures;  elle  suit  le  plus  souvent  la  marche «conlinue 
que  nous  venons  de  décrire;  quelquefois  cependant  l’ac- 
croissement des  symptômes  se  fait  comme  par  secousses, 
marquées  chacune  par  de  véritables  attaques  d’apoplexie , 
dont  chacune  vient  ajouter  à la  gravité  des.  accidents  de  la 
parapiexie.  Les  paraplexies  d’une  grande  intensité  mar- 
chent ordinairement  ainsi. 


700.  La  parapiexie  peut  se  terminer  d’unç  manière  fu-  Terminaison 

. . 1 1 r > 1 . > funeste  de  la  pa  • 

neste  au  terme  de  la  période  daugment;  dans  ce  cas,  soit  raplexie  à sa  pé- 
par  l’extension  progressive  de  l’abolition  de  la  myotilité  et 
de  la  sensibilité , soit  par  suite  de  l’augmentation  subite  que 
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prennent  les  symptômes  dans  les  coups  de  sang  et  les  nou- 
velles attaques  qui  surviennent  incidemment , les  fonc- 
tions de  riiématose  et  de  la  circulation  finissent  par  être 
lésées;  le  pouls,  qui  a. presque  toujours  pris  un  certain 
degré  de  fréquence,  devient  irrégulier  et  intermittent;  les 
extrémités  se  refroidissent,  ef  la  respiration*,  de  plus  en 
plus  ralentie  et  incomplète,  devient  stertoreuse.  Pendant 
ce  temps-lâ,  les  organes  digestifs  restent  inertes,  l’excrétion 
des  urines  et  des  matières  fécales  se  suspend.  La  mort  ter- 
mine  ordinairement  cet  état  ou  bout  de  dix  ou  douze  heures 
de  l’invasion  du  stertor  pulmonaire. 

Symptôme?  de  Lcs  symptômes  de  la  paraplexie  une  fois  arrivés  à 

ta  paraplexie  à tiaut  desré  d’accroisscment , la  maladie  est  à sa 

sa  période  d c-  ^ 'J  . 

^ période  d’état.  Dans  cette  période,  le  malade  présente  à la 

fois  des  symptômes  de  paralysie,  d’anesthésie,  et  souvent 
de  lésion  des  facultés  intellectuelles  ; la  gravité  de  la  ma- 
' ladie  se  mesure  par  l’étendue  et  l’intensité  de  ces  symptô- 

mes. Le  pouls  a le  plus  souvent  de  la  fréquence,  quelque- 
fois pourtant  il  se  ralentit  ; dans  beaucoup  de  cas  ,•  il  est  ir- 
•régulier  et  intermittent.  Le  malade  couché  en  supination  est 
comme  accablé;  il  a le  plus  souvent  de  la  céphalalgie  gra- 
vative,  quelquefois  limitée  à un  côté  de  la  tête,  qui  n’est 
pas  toujours  le  côté  où  se  trouve  la  lésion  cérébrale.  La 
peau  de  la  face,  les  conjonctives,  les  muqueuses  gingivale 
et  linguale  sont  souvent  injectées  et  dans  une  sorte  de  tur- 
gescence ; la  chaleur  générale  est  normale.  Les  malades  se 
plaignent  souvent  de  froid  aux  extrémités  ; ils  n’ont  point 
de  soif;  ils  ont  de  l’appétit;  leur  digestion  se  fait  facile- 
ment; les  évacuations  alvines  sont  rares. 

Changements  ^ quati'c  à cinq  premiers  jours  de  la  période 

les  symptômes  subissent  ordinairement  un  cer- 

k périodeVSaT^  degré  de  diminution , en  ce  sens  que  la  paralysie , 
l’anesthésie  et  les  lésions  intellectuelles  se  circonscrivent 
davantage.  C’est  alors  que  , lorsque  la  maladie  prend 
une  marche  heureuse^  on  voit  cesser  progressivement 
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l'assoupissement  comateux  des  malades,  la  rétention  des 
urines  et  des  matières  fécales , la  difficulté  et  l’insuffisance 
de  la  respiration , la  gêne  de  la  déglutition , l’inégalité  et  l’ir- 
régularité des  battements  du  cœur,  etc.  Cette  amélioration 
s’arrête  à des  degrés  très  variables*,  elle  n’est  considérable 
que  si  la  maladie  n’avait  pas  une  extrême  gravité , et  il  est 
rare  qu’elle  porte  également  sur  les  trois  ordres  de  lésions 
principales  de  la  maladie  *,  souvent  l’anesthésie  est  seule 
diminuée  plus  fréquemment  les  facultés  intellectuelles 
reprennent  en  même  temps  de  l’étendue  *,  il  est  rare  que  la 
paralysie  diminue  seule,  et  elle  diminue  toujours  moins 
que  les  autres  symptômes. 

Ce  premier  stade  de  la  période  d’état  une  fois  terminé , 
il  ne  faut  plus  espérer  de  changement  dans  l’état  des  ma- 
lades avant  le  quinzième  ou  même  le  vingtième  jour. 

703.  Dans  les  paraplexies  graves,  il  ne  se  manifeste  pas 
d’amélioration  évidente  : les  malades  restent  assoupis, 
affaissés , avec  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation plus  ou  moins  incomplètes;  le  pouls  perd  de  sa 
fréquence  et  la  peau  de  sa  chaleur.  Les  membres  paralysés 
sont  souvent  le  siège  de  vives  douleurs  ; ils  passent  quel  - 
quefois  à l’état  de  contracture.  Pendant  ce  temps,  la  fai- 
blesse est  extrême,  le  pouls  est  irrégulier,  intermittent , très 
facilement  dépressible  ; les  extrémités  se  refroidissent;  la 
peau  et  les  muqueuses  extérieures  se  décolorent;  l’état  co- 
mateux survient , et  la  mort  arrive  le  plus  souvent  du  hui- 
tième au  douzième  jour  de  la  maladie. 

704.  Dans  les  cas  moins  intenses,  malgré  la  diminution 
antécédente  que  les  symptômes  ont  pu  éprouver,  il  se  dé- 
clare fréquemment  dans  la  deuxième  semaine  de  la  ma- 
ladie des  symptômes  nouveaux  qui  peuvent  imprimer  aux 
accidents  une  marche  plus  fâcheuse,  sans  cependant  les 
rendre  nécessairement  funestes.  Ces  symptômes  se  rappor- 
tent à la  phlegmasie  secondaire  qui  se  ]f)roduit  nécessaire- 


Marche  des 
symptômes  jus- 
qu’à l’issue  fu- 
neste de  la  ma-» 
la  die. 


Symptômes  de 
la  cérébrite  con- 
sécutive à l’hé- 
morrhagie encé- 
phalique. 


meut  dans  le  cerveau  consécutivement  à la  lésion  hémor 
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rhagique  primitive  qui  constitue  la  maladie  ; ils  caracté- 
risent le  dernier  stade  de  sa  période  d’état. 


Complications 
delà  paraplexie. 


Au  plus  léger  degré  ces  symptômes  ne  consistcifit  que 
dans  une  douleur  de  tête  gravative^  de  l’insomnie,  des 
vertiges,  un  état  de  malaise  général  très  prononcé,  une 
légère  chaleur  à la  peau,  et  de  la  fréquence  du  pouls.  Tous 
ces  accidents  durent  de  trois  à cinq , au  plus  huit  jours.  Ils 
commencent  d’ordinaire  à diminuer  du  deuxième  au  troi- 
sième jour. 

Dans  les  cas  d’une  intensité  plus  grande , ces  symptômes 
sont  plus  prononcés  et  se  joignent  à quelques  autres. 
Ainsi  les  muscles  paralysés,  tant  à la  face  qu’au  tronc  et 
dans  les  membres , deviennent  le  siège  de  vives  douleui's 
lancinantes , qui  persistent  même  assez  souvent  après  cette 
période.  Les  membres  paralysés  se  fixent  dans  la  demi- 
flexion  et  présentent  un  obstacle  à leur  alongement  par  la 
contracture  de  leurs  muscles  (732),  et  par  la  douleur  que 
provoquent  les  efforts  que  le  médecin  fait  pour  les  étendre. 
Les  masses  musculaires  des  membres  sont  douloureuses  à 
la  pression.  On  voit  quelquefois  se  manifester  un  délire 
léger  et  fugace  revenant  principalement  pendant  la  nuit, 
quelques  mouvements  spasmodiques  dans  les  membres  non 
paralysés,  la  suppression  des  urines,  etc.  Si  ces  symptômes 
vont  en  augmentant , le  coma  survient,  la  respiration  s’em- 
barrasse, et  la  terminaison  funeste  arrive. 

Cette  récrudescence  de  la  maladie  par  la  manifestation 
des  accidents  de  la  cérébrite , lorsqu’elle  se  termine  heu- 
reusement , dure  rarement  plus  de  six  à huit  jours. 

706.  La  paraplexie  arrivée  à cette  période,  même  lors- 
qu’elle s’est  manifestée  avec  une  faible  intensité,  peut  de- 
venir grave  tout  d’un  coup  par  des  complications  ou  des 
épiphénomènes. 

La  plus  fréquente  de  ces  complications  est  la  diarrhée 
inflammatoire,  qui  jette  rapidement  les  malades  dans  une 
faiblesse  extrême,  que  le  coma  ne  tarde  pas  à suivre,  et 
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qui  se  termine  par  la  mort  en  quelques  jours.  Cette  com- 
plication se  lie  à la  maladie  cérébrale,  car  elle  survient 
très  souvent  chez  des  apoplectiques  que  Ton  a soumis  aux 
plus  grandes  précautions  pour  la  prévenir.  La  crainte  de 
cette  diarrhée  inflammatoire  doit  inspirer  au  médecin  une  . 
grande  réserve  pour  Fadministration  des  purgatifs  ou  pour 
accorder  des  aliments  aux  malades. 

Les  apoplectiques  gravement  malades  laissent  souvent 
s’écouler  dans  leur  lit  les  urines  et  même  les  matières  fé- 
cales. Cet  accident  n’est  pas  toujours  le  résultat  d’une  im- 
possibilité réelle  de  retenir  ces  excrétions,  il  arrive  souvent 
par  l’indolence  et  la  paresse  dont  sont  frappés  ces  malades 
par  suite  de  l’influence  exercée  sur  les  facultés  intellec- 
tuelles par  la  lésion  encéphalique.  La  présence  de  ces  ma- 
tières excrémentitielles,  toujours  âcres,  au  contact  des  té- 
guments, jointe  à l’immobilité  du  malade  dans  son  lit, 
produit  des  excoriations  et  des  escarrhes  au  coccyx  et  à la 
région  trokantérienne.  Ces  escarrhes  deviennent  rapide- 
ment profondes  et  étendues;  elles  déterminent , lorsqu’elles 
viennent  à se  détacher , des  foyers  considérables  de  suppu- 
ration qui  épuisent  le  malade , et  décident  quelquefois  la 
terminaison  funeste  de  la  maladie. 

i 

706.  Parmi  les  épiphénomènes  qu  il  faut  redouter  à cette  Épiphénomè 
période  de  la  maladie , se  trouvent  les  attaques  nouvelles  pfedet? 
d’apoplexie  et  de  paraplexie,  qui  viennent  ajouter  leurs 
symptômes  immédiats  à ceux  de  l’attaque  précédente  dont 
les  eftbts  continuent.  Ces  attaques  ne  sont  quelquefois  que 
l’extension  subite , accidentelle  dans  un  plus  vaste  foyer,  de 
la  lésion  locale  préexistante.  Elles  sont  souvent  immédiate- 
ment mortelles.  Un  autre  accident  secondaire  et  non  moins 
grave,  c’est  l’invasion,  qui  n’est  pas  aussi  très  rare  à cette 
période  de  la  maladie , des  cérébrites  et  des  méningites , 
qui  se  produisent  avec  tous  leurs  symptômes  ordinaires. 

Ces  phlegmasies  sont  d’autant  plus  imminentes  qu’elles  ne 
sont  réellement  que  l’extension  de  la  phlegmasie  répara- 
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trice  nécessairement  alors  existante  dans  le  foyer  immé» 
diat  du  mal. 

Des  symptô-  707 . Une  foislcs  malades  arrivés  au  vingt-cinquième,  treri- 

piexie  à sa  pé-  ticmc  OU  au  plus  tard  quarantième  jour , la  paraplexie  est 
sement.  parvenue  a sa  période  décroissante.  Cette  période  se  carac- 
_ térise  d’abord  par  l’accomplissement  complet  et  régulier  de 
toutes  les  fonctions  qui  ne  dépendent  pas  immédiatement 
de  l’encéphale , et  ensuite  par  la  marche  décroissante  plus 
ou  moins  rapide  des  effets  directs  de  l’affection  d’une  par- 
tie du  centre  nerveux;  ainsi  tous  les  symptômes  de  trouble 
de  la  nutrition  ont  cessé  progressivement*  la  digestion , la 
respiration , l’assimilation  et  toutes  les  sécrétions  s’accom- 
plissent régulièrement  ; le  malade  reprend  ses  forces , il  est 
seulement  privé  de  celles  de  ses  fonctions  de  relation  qui 
ont  été  immédiatement  lésées  par  la  maladie  encéphalique. 

Rien  de  plus  variable  que  la  marche  décroissante  des 
symptômes  encéphaliques  de  la  paraplexie , tant  sous  le 
rapport  de  la  rapidité  de  leur  diminution  que  sous  celui  de 
l’ordre  dans  lequel  ils  décroissent.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  la  marche  décroissante  est  lente  et  souvent 
presque  insensible , au  point  que  l’on  ne  voit  les  accidents 
directs  de  la  maladie  disparaître  qu’au  bout  de  trois  , 
quatre,  six  mois.  Cette  règle  présente  cependant  des  excep- 
tions ; ainsi  la  diminution  des  accidents  se  prononce  quel- 
quefois subitement,  et  s’accomplit  jusqu’à  un  certain  degré 
en  quelques  jours,  après  un  état  stationnaire  long-temps 
prolongé. 

Lésions  fonc-  7^8.  La  diminution  des  accidents  morbides  arrive  rare- 
surv^vent  Hiout  jusqu’à  disparition  complète  ; aussi  la  paraplexie  est- 
parupiexie.  l’une  dcs  maladies  qui  laissent  le  plus  de  désordres  per- 

manents et  irréparables  dans  l’organisme. Ces  désordres  con- 
sistent dans  la  persistance  à un  certain  degré  de  plusieurs 
des  lésions  fonctionnelles  inhérentes  à la  maladie.  C’est 
pourquoi  la  plupart  de  ceux  qui  ont  eu  des  paraplexies 
consexvent  pour  toute  leur  vie  des  traces  plus  ou  moins 
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prononcées  de  paralysie , d’anesthésie  ou  d’altération  des 
facultés  intellectuelles.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  où 
ces  lésions  semblent  au  premier  aperçu  effacées  complète- 
ment , une  attentive  exploration  démontre  presque  tou- 
jours qu’il  en  reste  des  vestiges.  Dans  les  cas  les  plus  graves, 
ces  lésions  persistent  au  point  de  laisser  le  malade  dans 
le  plus  fâcheux  état  d’infirmité , rendu  plus  grand  encore 
par  les  modifications  que  ces  lésions , et  surtout  la  paraly- 
sie, entraînent  dails  la  nutrition  et  la  structure  des  diffé- 
rentes parties  du  corps  (736). 

709.  La  disparition  des  accidents  de  la  paraplexie , et  la  Kécidives  apo- 

, , 1 T T • plectiques  fré- 

convalescence  apres  cette  maladie , sont  très  souvent  inter-  quentes  après 

, . P - , • 1 . les  paraplexies. 

rompues  par  la  maniiestation  de  nouveaux  accidents  apo- 
plectiques, parce  que  c’est  une  des  suites  fâcheuses  les 
plus  constantes  de  cette  forme  d’apoplexie  comme  de  toutes 
les  autres , que  l’aptitude  plus  prononcée  à des  récidives. 

Le  plus  souvent  ce  sont  des  coups  de  sang  auxquels  les 
malades  restent  long-temps  sujets,  et  qui  peuvent  ajouter 
encore  à leur  état  d’infirmité  (676).  Quand  l’intensité  du 
molimen  vers  l’encéphale  est  portée  jusqu’à  l’attaque  d’a- 
poplexie, cette  attaque  est  d’autant  plus  promptement 
mortelle,  qu’elle  survient  après  un  affaiblissement  progres- 
sif d’une  plus  grande  étendue  des  fonctions  des  organes  de 
la  vie  de  relation.  Si  cette  attaque  nouvelle  est  encore  une 
paraplexie,  elle  vient  reproduire  tous  les  symptômes  ini- 
tiaux de  la  maladie , ou  bien , en  raison  de  son  siège  encé- 
phalique différent,  elle  produit  d’autres  symptômes  de 
même  nature , mais  différents  des  premiers  par  leur  siège , ) 
par  leur  forme  ou  par  leur  étendue.  Ces  paraplexies  secon- 
daires sont  relativement  à celles  qui  les  ont  précédées , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs  eu  égard  à leur  siège  et  à 
l’intensité  des  accidents  qu’elles  déterminent  immédiate- 
ment, beaucoup  plus  graves  et  plus  fréquemment  suivies 
de  terminaison  funeste  et  de  lésions  consécutives  toujours 
lon  gues  et  qui  disparaissent  lentement  et  incomplètement. 


Suites  des  pa 
i^aplexies  lépé 
tées.  ' 


Observations 
cliniques  sur  des 
naraolexies. 

A.  A 


/ 
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71Ü.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  eu  plusieurs  attaques 
d’apoplexie  5 même  peu  intenses , et  ne  dépassant  pas 
le  degré  d’une  simple  paraplexie , restent  faibles , trem- 
blants, avec  des  facultés  intellectuelles  obtuses,  pleurant 
pour  la  plus  légère  émotion , se  laissant  aller  à la  terreur 
pour  les  motifs  les  plus  légers,  La  maladie  laisse  ainsi 
ceux  qu’elle  a affectés  plusieurs  fois  dans  un  état  d’infir- 
mité plus  grand  encore  que  celui  qui  se  produit  quelque- 
fois après  des  coups  de  sang  multipliés  (676). 

711.  Nous  pourrions  facilement  citer  un  grand  nombre  de 
faits  sur  des  paraplexies,  car  ces  maladies  ne  sont  rien  moins 
que  rares.  Il  y a de  telles  variations  dans  leurs  symptômes , 
en  raison  des  différences  nombreuses  qu’elles  présentent 
par  leur  siège  et  par  les  diverses  conditions  morbides  qui 
concourent  à les  constituer , que , quelque  nombreux  que 
fussent  les  faits  que  nous  réunirions  ici , ils  ne  suffiraient 
pas  pour  donner  des  exemples  de  toutes  les  formes  sous 
lequelles  ia  maladie  se  manifeste.  Les  observations  sui- 
vantes présentent  celles  de  ces  formes  qui  sont  le  plus  or- 
dinairement observées. 

Un  homme  de  42  ans,  charretier,  d’une  forte  consti- 
tution , se  livrant  souvent  aux  excès  du  vin  , devint  sujet  à 
des  étourdissements  qui  survenaient  inopinément  et  s’ac- 
compagnaient de  céphalalgie  et  de  pesanteur  de  tête.  De- 
puis trois  mois  ces  accidents  se  montraient  assez  fréquem- 
ment, surtout  pendant  les  jours  qui  suivaient  des  excès  de 
vin.  Un  jour  il  se  sentit  à son  réveil  de  la  céphalalgie  fron- 
tale , de  la  pesanteur  à la  tête  et  une  très-grande  propen- 
sion au  sommeil.  Le  lendemain  les  mêmes  symptômes  per- 
sistaient. A peine  avait-il  quitté  son  lit  qu’il  tomba  étourdi , 
sans  cependant  perdre  tout  à fait  connaissance.  Ces  étour- 
dissements continuèrent  à se  renouveler  à chaque  instant, 
soit  parie  moindre  mouvement,  soit  par  la  plus  légère  in- 
ciinaison  de  la  tête.  Au  bout  de  quelques  heures,  il  eut  de 
rengourdissement  dans  le  membre  supérieur  gauciie,  qui 
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devint  d^une  faiblesse  extrême.  Vers  les  quatre  heures  du 
soir,  après  une  perte  de  connaissance  qui  avilit  duré  au  moins 
dix  minutes,  il  s’aperçut  que  sa  jambe  gauche  ne  pouvait 
plus  le  porter.  Le  soir,  il  avait  delà  céphalalgie,  la  tête 
était  pesante  , l’engourdissement  occupait  les  membres 
gauches.  Le  lendemain,  troisième  jour  de  la  maladie,  quand 
nous  le  vîmes , il  avait  de  la  céphalalgie  gravative , de  la 
tendance  au  sommeil-,  il  éprouvait  de  la  difficulté  à assem- 
bler les  mots  et  à formuler  ses  idées-,  les  fonctions  des  or- 
ganes des  sens  s’accomplissaient  bien  -,  la  commissure 
droite  de  la  bouche  était  tirée  en  haut  et  en  dehors , l’arti- 
culation des  mots  était  pénible  et  pem nette-,  le  malade 
disait  qu’il  avait  la  langue  épaisse-,  la  jambe  et  le  bras 
gauche  étaient  presque  privés  de  mouvement , principale- 
ment le  bras-,  la  sensibilité  de  la  peau  de  ces  parties  était 
faiblement  diminuée , la  peau  du  côté  gauche  de  la  face 
était  aussi  presque  insensible-,  il  en  était  de  même  de  la 
conjonctive  de  l’œil  gauche-,  les  fonctions  de  la  respiration, 
de  la  circulation , de  la  digestion , et  les  excrétions  alvines 
et  urinaires  ne  présentaient  rien  d’anomal.  Pendant  les  cinq 
jours  suivants,  il  n’y  eut  aucun  changement  dans  l’état  du 
malade,  qui  fut  soumis  à deux  larges  émissions  sanguines. 
Le  sixième  jour,  qui  était  le  neuvième  de  l’invasion  de  la 
maladie,  la  céphalalgie  augmenta,- le  pouls  devint  fré- 
quent et  s’éleva  jusqu’à  io4  pulsations-,  la  peau  prit  une 
chaleur  vive  et  sèche  -,  les  symptômes  antécédents  persis- 
taient, et  le  malade  sentait  de  plus  de  l’engourdissemerit 
à la  nuque  et  vers  la  région  occipitale.  Des  sangsues  furent 
appliquées  deux  fois  derrière  les  oreilles.  Le  quinzième 
jour  de  l’invasion,  la  céphalalgie  avait  disparu-,  il  ne  sur- 
venait ni  vertiges  ni  pesanteur  de  tête  quand  le  malade 
marchait  et  s’inclinait  en  avant-,  le  pouls  était  à l’état  nor- 
mal, la  paralysie  avait  diminué  à un  léger  degré  dans 
toutes  les  parties  qu’elle  affectait,  surtout  à la  jambe  que 
le  malade  traînait  encore  en  marchant , mais  sur  laquelle 
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il  pouvait  se  soutenir.  La  sensibilité  était  entièrement 
rétablie  sur  toutes  les  parties  du  côté  gauche.  Cet  homme 
en  parlant  ne  pouvait  construire  une  phrase  sans  être  arrêté 
par  l’impossibilité  ou  au  moins  par  une  extrême  difficulté 
de  trouver  ses  mots.  Le  trente-cinquième  jour  ^ la  faiblesse 
des  membfes  gauches  était  encore  assez  considérable.  La 
commissure  droite  des  lèvres  était  légèrement  tirée  en  haut 
et  en  dehors.  Ces  restes  de  la  maladie  persistaient  encore  à 
la  fin  du  troisième  mois. 

Nous  trouvons  dans  cette  observation  un  exemple  de 
paraplexie  d’une  médiocre  intensité.  La  maladie  a été  pré- 
cédée d’étourdissements  et  de  vertiges  qui  ont  fini  par  de- 
venir de  véritables  coups  de  sang.  Cette  dernière  forme 
des  accidents  a marqué  l’invasion  de  la  paraplexie  (69 3)  ; 
les  symptômes  de  paralysie  ont  paru  immédiatement  ^ d’a- 
bord dans  les  muscles  des  membres  du  côté  gauche.  La 
maladie  a’ suivi  une  marche  croissante  pendant  trois  jours; 
elle  est  ensuite  restée  stationnaire.  Du  neuvième  au  quin- 
zième jour  J des  symptômes  aigus  se  sont  manifestés 
(704).  Ce  n’est  qu’après  ces  accidents  que  la  maladie  a 
pris  la  forme  décroissante  , qui  s’est  d’abord  manifestée 
par  la  disparition  de  l’anesthésie  et  la  diminution  delà 
paralysie.  Le  trente-cinquième  jour  ^ les  symptômes  para- 
lytiques avaient  atteint  leur  plus  grande  diminution  ; ils 
sont  restés  stationnaires  et  ont  persisté  comme  les  traces 
peut-être  indélébiles  de  la  lésion  cérébrale. 

Un  homme  de  soixante  ans^  d’une  bonne  santé,  fut  pris 
d’un  œdème  aux  pieds,  qui  disparut  par  quelques  jours 
de  repos.  Il  y avait  dix  jours  que  cet  homme  avait  repris 
son  travail,  lorsqu’il  perdit  subitement  et  inopinément 
connaissance.  Il  resta  toute  la  nuit  sans  qu’on  pût  le  faire 
revenir.  Le  lendemain , nous  le  trouvâmes  ne  donnant 
aucun  signe  de  connaissance;  la  jambe  et  le  bras  droit 
étaient  tout  à fait  immobiles  et  semblaient  insensibles  ; la 
commissure  des  lèvres  était  tirée  à gauche;  le  pouls  était 
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plein  et  la  face  colorée.  On  pratiqua  des  saignées  géné- 
rales et  locales , et  l’on  administra  des  boissons  émétisées. 
Le  deuxième  jour , la  connaissance  était  rétablie  le  ma- 
lade parlait  avec  difficulté , la  langue , en  sortant  de  la 
bouche,  s’inclinait  à droite*,  il  cherchait  les  mots  pour 
rendre  ses  idées , et  ne  les  trouvait  souvent  pas  ^ les  bras 
et  les  jambes  étaient  complètement  paralysés  et  privés  de 
sentiment  ^ le  malade  n’avait  point  de  céphalalgie.  Le  sei- 
zième jour,  tous  les  symptômes  persistaient  sans  aucune 
diminution.  Un  séton  fut  établi  à la  nuque.  Le  vingtième 
jour,  la  jambe  droite  avait  repris  du  mouvement  de  tota- 
lité *,  ses  téguments  étaient  aussi  devenus  moins  insensibles. 
Le  vingt-neuvième  jour,  il  se  manifesta,  pour  la  pre- 
mière fois,  une  céphalalgie  susorbitaire  assez  vive,  avec 
pesanteur  de  tête.  Le  malade  comparait  sa  douleur  cépha- 
lalgique au  sentiment  qui  résulterait  de  l’application  d’une 
barre  de  fer  au  dessus  des  yeux  et  sur  la  racine  du  nez.  Le 
pouls  avait  de  la  fréquence  et  la  peau  de  la  chaleur.  Une 
saignée  locale  fut  faite  derrière  les  oreilles.  Le  trente- 
deuxième  jour , la  céphalalgie  avait  disparu^  mais  la  fré- 
quence du  pouls  continuait.  Le  malade  se  plaignait  d’une 
douleur  au  sacrum,  où  une  petite  escarrhe  s’était  formée. 
Le  lendemain , un  léger  délire  existait  lorsqu’on  ne  fixait 
pas  l’attention  du  malade.  Ce  délire  augmenta.  Le  malade 
tomba  dans  un  état  semi-comateux.  Le  trente-cinquième 
jour,  un  érysipèle  s’était  manifesté  sur  le  cuir  chevelu  et 
la  face;  le  délire  était  continu;  la  fièvre  était  très  vive;  les 
lésions  du  mouvement  *et  de  la  sensibilité  restaient  au 
même  degré,  La  mort  arriva  le  trente-septième  jour.  A 
l’ouverture  du  cadavre , on  trouva  la  peau  de  la  face  et  de 
la  tête  tuméfiée.  Le  tissu  cellulaire  adjacent  était  infiltré 
d’une  très-grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre.  La  pie- 
mère  était  injectée  dans  toute  son  étendue.  Le  tissu  céré-^ 
bral  était  généralement  ferme,  et  ses  petits  vaisseaux  in- 
jectés. Les  ventricules  latéraux  étaient  distendus  par  de  la 
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sérosité  ^ dont  ils  contenaient  chacun  environ  deux  onces  ; 
le  septum  lucidum  était  sain  ^ de  même  que  la  membrane 
interne  des  ventricules;  les  plexus  choroïdes  étaient  sains 
et  pâles.  Dans  l’intervalle  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  gauche , se  trouvait  un  foyer  qui  eût  pu  contenir 
un  petit  œuf  de  poule  : ce  foyer  était  rempli  d’un  sang 
violâtre,  grumeleux.  Ce  sang  ayant  été  enlevé  par  un  filet 
d’eau,  la  cavité  qu’il  occupait  parut  tapissée  d’une  mem- 
brane molle , tomenteuse , rougeâtre , qui  n’avait  que  très- 
peu  d’adhérence  avec  le  tissu  cérébral  adjacent.  Cette  mem- 
brane, enlevée  et  interposée  entre  l’œil  et  la  lumière, 
était  diaphane , et  présentait  dans  son  épaisseur  une  mul- 
titude de  stries  vasculaires;  elle  se  déchirait  avec  une  très- 
grande  facilité.  La  substance  cérébrale  au  dessous  de  cette 
membrane  était  lisse  à sa  surface , n’ofirant  aucune  appa- 
rence de  déchirure  ni  de  ramollissement.  Le  ventricule 

I 

gauche  du  cœur  présentait  une  diminution  considérable  de 
sa  cavité,  dans  laquelle  l’extrémité  du  doigt  avait  peine  à 
pénétrer  ; ses  parois  avaient  de  onze  à douze  lignes  d’épais- 
seur. L’aorte  était  dilatée  d’un  tiers  de  son  volume  naturel; 
sa  surface  interne  présentait  des  aspérités  formées  par  des 
lames  et  des  incrustations  osséo-cartilagineuses  et  des  bos- 
selures rougeâtres  produites  par  l’épaississement  de  ses 
membranes  interne  et  moyenne  qii  ces  points.  Cet  état  de 
l’aorte  se  prolongeait  jusqu’à  son  passage  au  travers  du 
diaphragme. 

La  paraplexie  a présenté  à son  début  chez  ce  malade  les 
caractères  de  l’apoplexie  foudroyante  la  mieux  caractéri- 
sée (677).  A mesure  que  les  symptômes  de  suspension 
complète  de  toutes  les  fonctions  de  relation  ont  diminué,  la 
maladie  s’est  en  quelque  sorte  localisée , et  les  symptômes 
se  sont  réduits  à ceux  d’une  paralysie  et  d’une  anesthésie, 
limitée  à une  moitié  du  corps.  Les  facultés  intellectuelles 
sont  restées  lésées , puisque  le  malade  ne  pouvait  trouver 
les  mots  pour  rendre  ses  idées.  Ces  phénomènes  de  l’inva-* 
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sion  accomplis , la  maladie  est  restée  stationnaire  pendant 
la  deuxième  période,  qui  s/est  prolongée  jusqu’au  vingt- 
neuvième  jour.  C’est  alors  qu’ont  paru  des  symptômes  de 
phlegmasie  encéphalique  (704)*  C’est  à ces  accidents  com- 
pliqués d’un  érysipèle  que  le  malade  a succombé.  L’ou- 
verture du  cadavre  a montré  les  traces  de  l’hémorrhagie 
cérébrale  et  les  résultats  des  modifications  qui  s’opèrent 
dans  le  foyer  hémorrhagique  pour  déterminer  la  résorp- 
tion du  sang*,  elle  a fait  de  plus  reconnaître  les  désordres 
en  apparence  légers  qui  se  lient  à la  cérébrite  générale , 
l’injection  inflammatoire  de  la  pie-mère  et  de  la  pulpe  cé- 
rébrale, et  l’excès  de  fluide  céphalo-rachidien  distendant 
les  ventricules. 


§ IV.  Des  'paralysies  apoplectiques. 


712.  Nous  restreignons  la  valeur  du  mot  paralysie  à dési-  Définition  de 
gner  la  suspension  ou  l’abolition  plus  ou  moins  complète  de  ^ 

la  myotilité.  Est-il  nécessaire  de  dire  que  la  paralysie  apo- 
plectique n’est  qu’un  symptôme  de  la  lésion  constitutive  de 
l’apoplexie  dans  l’encéphale. 

713.  La  paralysie  est  presque  touiours  le  symptôme  le  Deiaparaiysie 

' j.^  JLX  J X generale  des  apo- 

plus  prononcé  de  l’appplexie.  Dans  les  coups  de  sang  , et  à piectiques. 
plus  forte  raison  dans  les  apoplexies  proprement  dites  (677), 
la  suspension  de  tous  les  mouvements  volontaires  dans 
toutes  les  parties  du  corps  qui  en  sont  pourvues , le  ralen- 
tissement ou  1’insufflsance  des  mouvements  de  la  respira- 
tion , qui  devient  haute  et  accélérée , l’impossibilité  de  la 
déglutition , le  relâchement  des  sphincters,  l’immobilité  de 
l’œil  et  la  dilatation  des  pupilles,  sont  des  symptômes  de 
paralysie  plus  ou  moins  durables.  Leur  siège  simultané  sur 
presque  toutes  les  parties  pourvues  de  mouvements  muscu- 
laires, donne  à cette  paralysie  le  caractère  de  paralysie 


î>éîiérale. 

Dans  l’invasion  de  là  paraplexie,  ior3C]ii'elle  débule  avec 
tous  les  symptômes  brusques  du  coup  de  sang  ou  de  Tapo- 
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plexie  proprement  dite  (dgS),  la  paralysie  générale  se 
manifeste,  mais  elle  disparaît  d’ordinaire  assez  prompte- 
ment , ne  laissant  subsister  qu’une  paralysie  partielle  plus 
ou  moins  étendue , laquelle  même  se  reconnaît  déjà  avant 
que  la  paralysie  générale  ait  cessé , parce  que  les  parties 
qu’elle  compromet  sont  frappées  d’une  perte  de  myotilité 
beaucoup  plus  complète. 

Paralysie  cir«  7 lA  Dausde ulus grand  nombre  des  paraplexies , la para- 
apoplectiques,  lysic  se  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie  dans  une  partie 
plus  ou  moins  circopscrite.  Il  est  rare  qu’elle  reste  au  degré 
et  dans  les  limites  de  son  premier  siège  pendant  les  quatre  à 
cinq  jours  suivants;  tantôt  elle  augmente  progressivement 
d’étendue  et  d’intensité  ; tantôt,  au  contraire,  elle  devient 
moins  profonde,  et  se  circonscrit  davantage.  Dans  tous  les 
cas,  cette  première  période  terminée,  la  paralysie  per- 
siste toujours  pendant  un  temps  assez  long,  après  lequel , 
dans  les  cas  les  plus  heureux,  elle  décroît  progressivement 
pour  cesser  tout  à fait  après  plusieurs  mois  de  durée 
(707).  Le  plus  souvent  le  décroissement  progressif  ne  con- 
tinue que  jusqu’à  un  certain  point  auquel  la  paralysie  s’ar- 
rête irrévocablement  (708). 

Limites  de  la  7i5.  La  paralvsie  est  rarement  circonscrite  à un  seul  or- 

paralysie  des  ' x »/ 

apoplectiques,  gaiic  ct  même  à une  seule  partie  peu  étendue;  le  plus  sou- 
vent elle  affecte  en  même  temps  plusieurs  parties  du  corps; 
mais  à des  degrés  différents , depuis  la  faiblesse  des  contrac- 
tions musculaires  sous  l’influence  de  la  volonté , jusqu’à 
leur  abolition  complète. 

La  paralysie  le  plus  ordinairemen  t observée  dans  la 
xie  est  l’hémiplégie , ainsi  désignée  parce  qu’elle  oc- 
cupe en  même  temps  plusieurs  parties  d’une  moitié  latérale 
du  corps.  Au  plus  léger  degré  de  l’hémiplégie,  un  seul 
membre  est  paralysé , et  l’autre  éprouve  un  certain  degré 
de  faiblesse*,  ou  les  mouvements  des  deux  membres  d’un 
côté  sont  seulement  aflaiblis.  Au  plus  haut  degré,  tous  les 
muscles  d’une  moitié  de  la  tête,  du  cqu,  du  corps  et  des 
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deux  membres  correspondants  sont  frappés  de  paralysie. 

Entre  ces  deux  limites  il  y a un  très-grand  nombre  de 
degrés  intermédiaires,  tantpour  l’étendue  de  la  paralysie  que 
pour  sonintensité.  Leplus  ordinairement  la  paralysie  débute 
par  un  bras,  et  même  par  la  main  et  l’avant-bras-,  elle  a 
souvent  suspendu  d’une  manière  complète  les  mouvements 
des  doigts  et  de  la  main , que  le  malade  peut  encore  impri- 
mer à son  bras  des  mouvements  de  totalité  ; il  remue  aussi 
son  membre  abdominal  du  même  côté  tant  qu’il  est  cou- 
ché -,  mais  lorsque  étant  debout  il  veut  marcher,  il  traîne 
le  pied,  souvent  même  ce  membre  est  devenu  trop  faible 
pour  soutenir  le  poids  du  corps.  Quand  rhémiplégie  qui 
n’a  pas  dépassé  ce  faible  degré  vient  à diminuer,  la  paraly- 
sie décroît  et  cesse  d’abord  dans  les  parties  qui  ont  été 
affectées  les  dernières  au  plus  léger  degré,  et  ensuite 
dans  celles  où  elle  a commencé  à se  manifester , et  qu’elle 
a toujours  frappées  avec  plus  d’intensité.  L’hémiplégie , au 
lieu  de  commencer  par  le  membre  thoracique , commence 
quelquefois  par  le  membre  abdominal.  Dans  ces  cas , c’est 
ce  dernier  membre  qui  est  affecté  au  plus  haut  degré , et 
lorsque  la  maladie  diminue , c’est  lui  qui  reprend  le  der- 
nier delà  myotilité.  Dans  l’hémiplégie  forte,  les  deux  mem- 
bres du  même  côté  ne  peuvent  exécuter  aucun  mouvement  ; 
ils  retombent  comme  des  masses  inertes  lorsqu’on  les  sou- 
lève-, les  doigts  des  mains  sont  dans  la  demi-flexion^  tou- 
tes les  articulations  de  ces  membres  sont  mobiles  sans  au- 
cune rigidité. 

717,  Des- muscles  de  la  moitié  de  la  face  du  côté  des  paralysie  des 
membres  paralysés  participent  souvent  à l’hémiplégie  -,  les  nîce  chez  ici  ji" 
plis  du  front,  les  mouvements  que  le  muscle  frontal  im- 

prime  au  cuir  chevelu,  les  mouvements  d’élévation  des 
angles  de  la  bouche  se  trouvent  suspendus. 

718.  Les  muscles  palpébral  et  élévateur  de  la  paupière  Paralysie  des 
sont  quelquefois  paralysés  ; le  plus  souvent  néanmoins  ils  pîèretett'iï 
ne  le  sont  pas,  même  quand  la  paralysie  occupe  eu  même 
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'temps  tous  les  muscles  de  la  face  du  même  côté.  Si  ces  ' 
muscles  sont  paralysés  tous  deux  en  même  temps,  la  pau- 
pière tombe  sur  une  partie  du  globe  de  l’oeil , qui  est  in- 
complètement voilé , et  le  malade  ne  peut  ouvrir  l’oeil.  Si 
l’élévateur  est  seul  paralysé,  la  paupière  supérieure, 
cédant  à l’action  de  l’orbiculaire , est  ramenée  sur  le 
globe  de  l’oeil  et  serrée  contre  l’inférieure.  La  paralysie 
du  palpébral  coïncide  toujours  avec  celle  des  muscles  élé- 
vateur de  l’oeil,  droit  interne,  droit  inférieur  et  petit  obli- 
que. L’œil  n’obéit  plus  alors  qu’aux  muscles  grand  oblique  ; 
et  moteur  oculaire  externe.  Ces  derniers  muscles  sont  quel- 
quefois paralysés  seuls,  à cause  de  leurs  nerfs  propres  et 
^ isolés.  Lorsque  tous  les  muscles  de  l’œil  sans  exception 
sont  paralysés,  le  globe  de  l’œil  devient  saillant , quelque- 
fois au  point  d’en  imposer  pour  une  exophthalmie , d’au- 
tant qu’il  est  alors  immobile. 

paralysie  ytÿ-  Les  musclcs  extrinsèques  et  moteurs  de  la  langue 

ihuscIgs niotBitrs  a . r . . • j i5i  f «if»  y» 

de  U langue,  d UH  cotc  soDt  souveiit  coiiipris  dans  1 nemiplegie,  11  en 
résulte  que  lorsque  le  malade  sort  la  langue  de  la  bouche , 
cet  organe  s’incline  du  côté  paralysé,  et  sa  base  prend  en 
même  temps  une  légère  obliquité  en  bas  et  en  arrière  vers 
le  même  côté.  L’obliquité  de  la  langue  commence  avec  le 
mouvement  de  sortie  de  cet  organe , et  croît  à mesure  qu’il 
s’accomplit.  Dans  ce  mouvement,  la  moitié  de  la  base  delà 
langue  du  côté  paralysé  reste  en  arrière  et  en  bas  ^ elle  ne 
fait  que  suivre  le  mouvement  de  l’autte  moitié  de  l’organe 
sur  laquelle  agissent  les  muscles  non  paralysés,  car  elle 
résiste  par  son  poids  et  par  celui  de  la  masse  de  l’hyoïde  et 
du  larynx , qui  sont  nécessairement  soulevés  dans  le  mou- 
vement de  sortie  de  la  langue.  Elle  résiste  aussi  par  l’action 

/ des  muscles  omoplathyoïdien , sterno-hyoïdien  et  sterno- 

thyroïdien  du  côté  affecté,  lesquels  ne  participent  pas  à la 
paralysie  (722).  On  comprend  que  dans  ces  conditions 
l’autre  moitié  de  la  base  de  la  langue,  obéissant  immédia- 
tement à l’action  du  gé.nioglosse  qui  la  rapproche  du  centre  ^ 
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de  l’arcade  maxillaire  et  du  slylogiosse  qui  l’élève  directe- 
ment ^ et  médiatement  à l’action  du  génio-hyoïdien  et  di- 
gastrique 5 qui  élèvent  et  dirigent  vers  l’arcade  maxillaire 
la  moitié,  de  l’hyoïde  et  du  larynx,  il  s’ensuit  un  mouve- 
ment de  rotation  de  la  base  delà  langue,  dont  le  résultat 
est  la  double  obliquité  indiquée.  Dans  ce  mouvement  de 
rotation,  une  moitié  de  la  base  de  la  langue  sort  seule  et 
est  seule  soulevée,  et  l’autre  est  entraînée*,  de  là  nécessai- 
rement la  position  de  cette  dernière  plus  en  arrière  , et  par 
suite  l’inclinaison  de  l’axe  de  la  langue  vers  le  côté  paralysé 
et  l’obliquité  du.  plan  de  ^a  base. 

7 20.  Les  muscles  intrinsèques  delalangueparticipent  très 
rarement  à la  paralysie  ^ quand  cela  arrive , la  langue  a sa 
pointe  inclinée  du  côté  opposé  à la  paralysie  par  l’action 
des  fibres  longitudinales  du  lingual  *,  elle  est  comme  tumé- 
fiée dans  sa  moitié  longitudinale  non  paralysée  , par  l’ac- 
tion des  fibres  transverses  qui  entrent  dans  sa  structure. 

721.  La  paralysie  des  muscles  moteurs  delà  langue  et  des 
lèvres  est  très-souvent  le  premier  et  le  plus  prononcé  des 
symptômes  paralytiques;  c’est  souvent  aussi  celui  qui  per- 
siste le  plus  long-temps.  On  le  voit  pourtant  quelquefois 
disparaître  le  premier , même  dans  le  cas  où  il  a constitué 
le  plus  prononcé  des  symptômes  de  paralysie. 

722.  Les  muscles  cervicaux  participent  à l’hémiplégie 
sans  qu’il  en  résulte  de  déviation  et  même  de  gêne  appa- 
rente dans  les  mouvements  du  cou,  lorsque  la  paralysie 
n’atteint  pas  en  même  temps  les  muscles  trapèze  et  sterno- 
mastoïdien.  Quand  ces  derniers  muscles  sont  en  même 
temps  paralysés , ou  même  quand  ils  le  sont  sans  les  autres 
muscles  du  cou,  ce  qui  est  néanmoins  rare,  la  face  est  tour- 
née du  côté  malade , en  même  temps  que  la  tête  est  penchée 
vers  l’épaule  opposée. 

723.  La  mastication  n’est  presque  jamais  impossible 
chez  les  hémiplégiques,  parce  que  les  muscles  ptérygoï- 
diens,  temporaux  et  masséters  ne  participent  presque  ja- 
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mais  à la  paralysie  ; mais  elle  est  souvent  difficile  ^ parce 
que  les  muscles  accessoires  de  la  mastication  qui  soutien- 
nent le  bol  alimentaire  et  le  dirigent  ^ tels  que  les  muscles 
moteurs  de  la  langue  et  le  labial,  sont  paralysés  d’un  côté. 

La  paralysie  des  muscles  temporal,  masséter  etptérygoï- 
dien  d’un  côté , qui  s’observe  dans  quelques  cas , déter- 
mine, quand  le  malade  ouvre  la  bouche,  un  mouvement 
de  diduction  de  la  mâchoire  du  côté  de  la  paralysie.  Cette 
paralysie  appartient  au  nerf  maxillaire  inférieur,  et  par 
conséquent  à la  racine  supérieure  du  trifacial.  , 

724.  La  paralysie  du  pharynx  et  surtout  de  Toesophage , 
d’où  résulte  la  chute  des  boissons  dans  l’estomac  comme 
dans  un  vase  inerte , n’est  pas  très-fréquemment  observée 
elle  ne  survient  le  plus  souvent  qu’au  plus  haut  degré  de  la 
maladie.  Nous  l’avons  cependant  vue  deux  fois  dans  la  pa- 
raplexie  peu  intense.  Elle  n’a  pas  duré  plus  de  deux  jours. 

La  paralysie  assez  fréquente  des  muscles  élévateurs  de  la 
base  de  la  langue  et  moteurs  du  voile  du  palais  d’un  côté, 
rend  quelquefois  la  déglutition  pénible  chez  les  hémiplé- 
giques. 

725.  Les  cas  dans  lesquels  les  muscles  du  larynx  d’un  côté 
sont  frappés  de  paralysie  sont  assez  rares;  dans  ces  cas,  il 
y a aphonie.  Quand  cette  paralysie  est  jointe  à celle  des 
muscles  pharyngiens , des  aliments , en  franchissant 
l’isthme  du  gosier,  se  sont  quelquefois  introduits  dans  la 
glotte , et  ont  déterminé  l’asphyxie. 

726.  La  paralysie  des  mouvements  de  la  respiration  ne 
s’observe  que  dans  les  cas  les  plus  graves , même  lorsqu’il  y 
a hémiplégie  complète.  Cette  paralysie , entant  qu’affectant 
les  muscles  spécialement  destinés  aux  mouvements  de  la 
respiration,  n’est  jamais  latéralisée;  elle  porte  toujours  sur 
les  deux  côtés,  et  s’accroît  progressivement.  Si  elle  paraît 
quelquefois  latéralisée,  c’est  qu’on  ne  la  considère  que 
dans  les  muscles  thoraciques , qui  sont  plutôt  accessoires 
que  spécialement  destinés  à exécuter  la  respiration.  Quand 
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la  paralysie  porte  sur  le  diaphragme  ^ la  respiration  est  lente , 
insuffisante,  et  faite  comme  par  de  violents  efforts-,  elle 
devient  d’instant  en  instant  plus  superficielle , et  la  mort 
arrive  en  peu  de  temps. 

7 27 . Lesparalysies  qui  affectentplusieurspartiesen  même 
temps  ne  sont  pas  toujours  toutes  dans  une  même  moitié 
du  corps-,  l’on  observe  quelquefois  la  paralysie  sur  un 
côté  de  la  face , tandis  qu’elle  occupe  le  membre  thora- 
cique et  abdominal  du  côté  opposé.  Cette  disposition  se 
désigne  par  le  nom  de  paralysie  croisée.  Il  ne  faut  pas  la 
confondre  avec  la  paralysie  double , dans  laquelle  on  ob- 
serve en  même  temps  la  suspension  de  la  myotilité  sur  les 
deux  côtés  correspondants  de  la  face,  du  tronc  ou  des 
extrémités  inférieures , ou  dans  laquelle  on  voit  une  hé- 
miplégie plus  ou  moins  complète  avec  une  paralysie  par- 
tielle très-limitée  du  côté  opposé. 

728.  La  paralysie  partielle , n’affectant  qu’une  seule  par-  p® 
tie , est  rare  dans  les  paraplexies,  pourtant  elle  s’y  montre 
quelquefois.  Ainsi  le  parallélisme  des  axes  visuels  se  trouve- 
t-il  détruit  par  la  paralysie  d’un  des  muscles  d’un  œil , 
il  en  résulte  la  dyplopie,  qui  constitue  quelquefois  le 
premier  symptôme  dont  s’aperçoivent  les  malades.  La 
paralysie  limitée  à un  seul  organe  ne  s’observe  jamais  pour 
les  membres  ; toujours  elle  porte  sur  la  totalité  ou  au  moins 
sur  plusieurs  muscles  de  la  main,  de  l’avant-bras,  du  bras, 
du  pied , de  la  jambe  ou  de  la  cuisse.  La  différence  de  degré 
de  la  paralysie  dans  les  diverses  parties  qu’elle  affecte  en 
même  temps  rend  très-difficile , dans  beaucoup  de  cas , la 
détermination  des  limites  de  cette  lésion  fonctionnelle. 

7 29.  La  dilatation  et  l’immobilité  de  lapupille , indices  de  ^ De  la  paralysie 
la  paralysie  de  l’œil,  sont  souvent  limitées  à un  seul  œil; 
elles  occupent  le  plus  ordinairement  chez  les  hémiplégiques 
l’œil  du  côté  opposé  à celui  des  membres  paralysés.  Cette 
paralysie  n’est  point  nécessairement  liée  à la  perte  de  la 
vue,  ni  à l’anesthésie  de  la  conjonctive. 
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730.  La  paralysie  du  cœur  existe  à divers  degrés  dans  les 
apoplexies  : elle  est  en  général  prononcée  dans  les  apo- 
plexies graves  ^ cependant  elle  se  remarque  quelquefois  dans 
des  paraplexies  peu  intenses.  Cette  paralysie  se  caractérise 
par  un  ralentissement  dans  les  battements  du  cœur,  et  par  des 
intermittences  plus  ou  moins  irrégulières,  qui  surviennent 
toutes  les  deux,  trois , quatre , cinq  pulsations,  et  même  à 
des  intervalles  plus  éloignés  : ainsi,  toutes  les  deux  ou  trois 
systoles  du  cœur,  il  survient  une  ou  deux  systoles  faibles , 
plus  lentes  et  comme  tronquées.  Ces  phénomènes  indiquent 
évidemment  une  diminution  dans  l’énergie  des  contractions 
des  fibres  du  cœur,  A un  degré  plus  avancé,  la  faiblesse 
des  contractions  du  cœur  entraîne  la  mort, 
la  781,  La  paralysie  se  manifeste  dans  les  muscles  sous  di- 
vers  aspects  : lorsqu’elle  est  très-faible,  elle  ne  détermine 
dans  ces  organes  qu’une  lenteur  et  une  insuffisance  d’action 
qui  rendent  les  mouvements  très-lents , et  ne  leur  donnent 
qu’une  trop  faible  énergie  pour  qu’ils  puissent  surmonter 
la  moindre  résistance.  On  observe  souvent  dans  cet  état 
un  défaut  de  pondération  dans  l’action  des  muscles  qui 
concourent  à accomplir  un  acte  de  locomobilité  ; ce  mou- 
vement n’a  plus  sa  régularité  et  ne  peut  plus  atteindre 
avec  précision  son  résultat;  ainsi  le  malade  veut-il  saisir 
un  objet,  il  fait  un  effort,  son  bras  et  sa  main  tremblent, 
hésitent,  et  il  ne  peut  arriver  à mesurer  et  à accommoder 
les  mouvements  de  ces  membres  à l’acte  qu’il  veut  ac- 
complir. Le  malade  ne  peut  marcher,  parce  qu’il  jette  la 
jambe  et  le  pied  sans  pouvoir  donner  à leurs  mouvements 
la  précision  convenable,  et  sans  pouvoir  coordonner  régu- 
lièrement l’action  commune,  mais  réciproquement  équili- 
brée , de  tous  les  muscles  qui  agissent  simultanément. 

Les  muscles  frappés  de  paralysie  complète  sont  dans  un 
relâchement  complet;  ils  n’exercent  aucune  action  et  sont 
entièrement  soustraits  à l’influence  de  la  volonté;  ils  n’op- 
posent aucun  obstacle  aux  mouvements  qu’on  imprime  aux 
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parties,  même  lorsque  ces  mouvements  ont  pour  effet  d’é- 
carter leurs  points  d’insertion  et  d’alonger  par  conséquent 
leurs  fibres. 

Le  relâchement  des  muscles  dans  le  plus  haut  degré  de  la 
paralysie  est  porté  au  point  que  la  contractilité  de  tissu , en 
vertu  de  laquelle  ces  organes  conservent  une  certaine  ten- 
sion qui  maintient  les  rapports  de  position  de  quelques 
parties,  est  détruite.  Ces  parties  sont  entraînées  par  la  ten- 
sion qu’ont  à l’état  de  repos  les  muscles  antagonistes  non 
paralysés.  C’est  ainsi  que  l’angle  des  lèvres  et  une  joue  sont 
tirés  en  dehors  et  ramenés  vers  l’oreille , quand  la  paralysie 
est  portée  jusqu’au  relâchement  complet  des  muscles  du  côté 
opposé.  A un  degré  moindre  de  paralysie  ,1a  distorsion  des 
traits  et  de  la  bouche  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  ma- 
lade imprime  volontairement  des  mouvements  à la  face. 

752.  La  contractilité  de  tissu  des  fibres  des  muscles  frap-  Deiacontrac- 
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pes  de  paralysie  est  quelquefois  lesee  d une  maniéré  directe-  des. 
ment  contraire } loin  d’être  éteinte , elle  est  augmentée  *,  il 
en  résulte  la  contracture,  état  dans  lequel  les  muscles  qui 
n’obéissent  plus  à la  volonté  sont  revenus  fortement  sur 
eux-mêmes  , au  point  qu’il  faut  exercer  un  effort  pour 
changer  la  position  des  parties , et  qu’il  en  résulte  de  vives 
douleurs  pour  le  malade,  qui  n’en  est  pas  moins  privé  ab- 
solument de  la  faculté  d’imprimer  sous  l’influence  de  la 
volonté  aucune  action  à ces  muscles.  L’état  de  contracture 
des  muscles  augmente  la  dureté  et  la  densité  de  leur  corps, 
fait  saillir  leurs  formes , met  leurs  tendons  dans  un  état  de 
distension , et  amène  les  parties  à la  position  moyenne  qui 
résulte  du  rapport  d’énergie  relative  des  fibres  des  muscles 
antagonistes  également  contracturés.  C’est  ainsi  que  les 
muscles  à l’état  de  contracture  maintiennent  les  membres 
en  demi-flexion  par  la  prépondérance  d’action  des  fléchis- 
seurs sur  les  extenseurs. 

733.  La  contracture  n’est  le  plus  souvent,  chez  les  apo- 
plectiques, qu’un  état  passager*,  elle  dure  rarement  au  delà 
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de  quatre  à cinq  jours  ; elle  peut  disparaître  et  se  reproduire 
plusieurs  fois;  elle  se  rapporte  aux  changements  que  la  lé- 
sion encéphalique  éprouve  par  les  progrès  de  la  maladie 
(704).  Il  n^  faut  pas  la  confondre  avec  la  flexion  perma- 
nente et  l’immobilité  absolue  des  membres  qui  s’établissent 
irrévocablement  dans  les  paralysies  très  anciennes  (755). 

La  contracture  ne  s’observe  pas  que  dans  les  muscles 
des  membres  ; elle  survient  aussi  dans  les  autres  muscles. 
Sa  présenjce  s’y  décèle  surtout  par  la  dureté  des  muscles  et 
par  la  douleur  que  Ton  produit  en  les  comprimant. 

La  contracture  des  muscles  modifie  la  position  que  pren- 
nent par  la  paralysie  les  parties  auxquelles  se  rendent  ces 
muscles  (73,j),  de  manière  à induire  souvent  en  erreur  ceux 
qui  n’ont  pas  l’attention  fixée  sur  cette  circonstance.  Ainsi  la 
contracture  des  muscles  paralysés  d’un  côté  de  la  face  em- 
pêche la  bouche  d’obéir  aux  muscles  du  côté  non  paralysé  ; 
elle  suffit  même  pour  entraîner  du  côté  paralysé,  sous 
l’empire  des  muscles  contracturés , la  bouche  et  la  com- 
missure des  lèvres.  Cette  circonstance  peut  empêcher  de 
reconnaître  une  suspension  de  la  myotilité  dans  des  muscles 
où  elle  existe  réellement. 

Terupérature  Les^mcmbres  paralysés  se  refroidissent  plus  facile- 

des  parties  para-  ment  qu6  œux  du  côté  sain.  Ce  refroidissement  est  sensible 

lyse^s.  -*■ 

d’abord  pour  le  malade,  qui  perçoit  du  froid  et  de  l’engour- 
dissement; il  l’est  au  tact  du  médecin,  qui  reconnaît  que 
la  température  du  membre  frappé  de  paralysie  est  évidem- 
ment au-dessous  de  celle  du  reste  du  corps.  Cet  abaisse- 
ment de  température  est  souvent  évident  peu  après  le  dé- 
but de  la  paralysie  ; le  plus  ordinairement  il  ne  le  devient 
qu’au  bout  de  quelques  jours  ; il  ne  diminue  ensuite  qu’a- 
vec la  paralysie.  Quand  cette  dernière  circonstance  arrive , 
le  réchauffement  du  membre  est  le  premier  phénomène  qui 
s’observe.  Quelquefois  alors,  au  lieu  d’un  sentiment  de 
froid , les  malades  éprouvent  dans  le  membre  un  sentiment 
de  chaleur  brûlante. 
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735.  Les  parties  frappées  de  paralysie  deviermentj  dans  OEdeme  et 
un  grand  nombre  de  cas  ^ le  siège  d’un  œdème  d’autant  plus  panlef  *^para1y- 
remarquable  qu’il  ne  s’étend  pas  aux  autres  parties  du 
corps^  Cet  œdème  ne  se  montre  que  rarement  avant  que 
la  maladie  ait  duré  plusieurs  semaines  ^ chez  les  sujets  qui 
jouissaient  d’une  bonne  santé  au  moment  de  l’attaque. 

L’œdème  des  parties  paralysées  indique  évidemment  une 
diminution  dans  l’activité  de  la  circulation  dans  ces  par- 
ties *5  il  en  est  de  même  des  sugillations  et  de  la  teinte  vio- 
lâtre des  capillaires  injectés  de  ces  parties  qui  s’observent 
chez  quelques  sujets  dans  ces  circonstances.  Ces  phéno- 
mènes anomaux  ne  sont  peut-être  que  l’effet  de  l’influence 
adjuvante  que  les  mouvements  musculaires  exercent  sur  la 
circulation;  peut-être  aussi  dépendent-ils  de  la  perte  de 
l’élasticité  des  fibres  transversales  des  artères. 

706.  Les  parties  frappées  de  paralysie  maigrissent  assez  Amaigrisse- 

• j 4.  4.  i-  A I*  J A 1 wiGHt  et  soudure 

rapidement.  Cette  atrophie  porte  principalement  sur  les  ^es  parties  para- 
muscles  paralysés,  qui  perdent  leurs  saillies  et  se  collent 
pour  ainsi  dire  sur  les  os.  Pendant  que  ces  changements  se 
font , les  articulations  que  ces  muscles  meuvent  perdent 
leur  mobilité , le  membre  se  fixe  et  devient  comme  soudé 
ordinairement  dans  la  flexion.  Si  ensuite  la  paralysie  vient 
à diminuer,  ces  altérations  secondaires  retardent  beaucoup 
le  rétablissement  des  fonctions  des  muscles  affectés.  Ce  ré- 
tablissement ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  le-s  muscles 
auront  réparé  leur  atrophie  et  que  la  raideur  articulaire 
aura  disparu  ; ce  qui  ne  s’obtient  qu’avec  une  extrême  len- 
teur, et  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas. 

737.  Les  phlegmasies  qui  se  développent  sur  un  membre  caractères  des 

' ' i U J.  JT  1.  phlegraasies  qui 

paralysé  marchent  avec  lenteur  et  ne  se  terminent  que  ra-  surviennent  aux 

f , parties  paraiy- 

rement  par  résolution.  La  suppuration  qu  elles  produisent  sées. 
s’établit  lentement  et  est  toujours  peu  abondante;  les  cica- 
trices se  font  aussi  avec  lenteur  et  difficulté.  Si  ces  phleg- 
masies  acquièrent  une  grande  intensité,  leur  terminaison 
par  gangrène  est  toujours  à craindre.  La  formation  des  es- 
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carrlies  gangréneuses  sur  les  parties  du  corps  qui  s’excorient 
par  la  pression  sur  le  lit  ^ est  beaucoup  plus  facile  dans  les 
paralysies  que  dans  la  plupart  des  autres  maladies.* 

De  la  diapho-  Quand  les  malades  qui  ont  des  paralysies  sont  pris 

rèsesurles  par-  j*  i ^ l f i 

tics  paralysées,  d uuc  diapuorese  active , on  voit  quelquefois  la  sueur  ne 
pas  s’accomplir  sur  la  peau  des  parties  paralysées;  mais  il 
est  plus  fréquent,  quoique  assez  rare  encore,  que  les  tégu- 
ments des  parties  paralysées  soient  humectés  d’une  sueur 
visqueuse,  froide , lorsque  les  autres  parties  du  corps  sont 
exemptes  de  diaphorèse. 

Tous  les  phénomènes  qui  viennent  d’être  indiqués 
dans  les  cinq  derniers  paragraphes  prouvent  que  la  sus- 
pension de  l’incitation  nerveuse  ne  suspend  pas  que  les 
fonctions  de  relation,  mais  exerce  aussi  une  grande  in- 
fluence sur  les  fonctions  organiques;  car  tous  ces  phéno- 
mènes montrent  évidemment  que  ces  fonctions  sont  sinon 
suspendues,  au  moins  fort  débilitées  dans  les  parties  para- 
lysées. 

§ V.  Des  anesthésies  apoplectiques, 

^Dc  l’anesthésie  74^*'  L’auesthésie  ou  l’abolition  de  la  sensibilité  est  com« 
de  sang  e^eg  plètc  sur  toutcs  les  parties  du  corps  et  dans  tous  les  organes 
popiexies.  dans  les  coups  de  sang  ; mais  elle  n’a  qu’une  courte 

durée,  et  elle  est  le  premier  phénomène  morbide  qui  dé- 
croisse dans  ces  maladies.  Dans  les  apoplexies  même  fou- 
droyantes, elle  n’est  aussi  que  très-fugace , au  moins  en 
tant  qu’elle  serait  générale;  mais  elle  persiste  toujours 
pour  les  principaux  organes  des  sens  jusqu’à  la  terminai- 
son de  la  maladie. 

l’anesthésie  et  74i*  L’anesthésle  dans  la  paraplexie  s’observe  en  même 
de  la  paralysie,  paralysie , et  sur  les  parties  des  téguments 

cutanés  ou  muqueux  qui  correspondent  à son  siège.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  paralysie  n’est  encore  que 
très  incomplète,  que  les  téguments  sont  déjà  devenus  insen- 
sibles au  contact  des  corps  rudes  et  à l’action  des  manœu  ' 
vres  douloureuses  que  l’on  peut  exercer  à dessein  sur  eux  , 
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comme  de  pincer  les  malades  ^ de  les  brûler , de  les  piquer. 
Cette  connexion  des  phénomènes  morbides  se  voit  très 
souvent  sur  la  face,  où  l’on  trouve  la  peau  et  surtout  là 
conjonctive  insensibles , sans  qu’il  y ait  encore  de  paralysie 
des  muscles.  Sur  le  tronc  et  dans  les  membres,  le  malade 
perd  presque  toujours  subitement  et  à la  fois  la  myotilité 
et  la  sensibilité  dans  toutes  les  parties  qui  sont  du  même 
côté  du  corps.  La  suspension  de  la  sensibilité  et  celle  du 
mouvement  persistent  ensemble  durant  un  certain  temps  ^ 
mais  dès  que  la  maladie  décroît , c’est  la  lésion  de  la  sensi- 
bilité qui  diminue  et  cesse  la  première  *,  le  plus  souvent  elle 
a cessé  entièrement,  que  les  muscles  sont  encore  dans  une 
résolution  complète,  lors  même  qu’ils  sont  destinés  à y 
rester  irrévocablement.  Il  y a cependant  de  rares  exceptions 
à cette  règle  générale  •,  il  est  des  cas  dans  lesquels  le  mouve- 
ment se  rétablit , la  sensibilité  restant  encore  suspendue 
pendant  assez  long-temps  après  la  cessation  de  la  paralysie. 
11  est  même  des  malades  chez  lesquels  la  sensibilité  irrévo- 
cablement éteinte  sur  certaines  parties  du  corps  constitue 
un  reste  incurable  de  l’apoplexie.  Borsieri  rapporte  qu’il 
fut  consulté  par  une  femme  hémiplégique  chez  laquelle  le 
mouvement  se  rétablit  au  bout  de  trois  mois  ; mais  l’anes- 
thésie persista  toujours  L Berdot  avait  rapporté  un  sem- 
blable fait 

Quand  l’anesthésie  est  peu  considérable,  ou  lorsque, 
s’étant  montrée  à un  haut  degré , elle  vient  à diminuer , 
elle  présente  quelquefois  cette  particularité  qu’elle  paraît 
et  disparaît  plusieurs  fois  dans  une  même  partie  du  corps  à 
quelques  heures  d’intervalle,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  cesse 
tout  à fait. 

7 42. -L’anesthésie  n’est  pas  toujours  en  rapport  rigoureux 
avec  la  paralysie,  au  moins  quant  à son  siège  immédiat. 
Excepté  dans  quelques  cas  rares,  elle  se  montre  dans  la 

’ Inst,  med,  pract,  de  ApopL^  cap.  iv,  § 93. 

2 kct,  helvet,  t.  \i,  p.  191. 


Modifications 
variables  de  l’a- 
nestbésie. 


N_/' 


DES  HÉMORRHAGIES  INTERSTITIELLES* 


424 

même  moitié  du  corps;  mais  elle  peut  avoir  un  siège beaU“ 
coup  plus  étendu  que  la  paralysie , et  elle  peut  affecter  des 
parties  dans  lesquelles  n’existe  pas  l’abolition  de  la  myoti- 
lité.  Il  y a aussi  des  cas  dans  lesquels  la  paralysie  affecte  cer- 
taines parties  du  corps  et  l’anesthésie  d’autres  parties.  Ainsi 
Heister  a vu  le  mouvement  perdu  seul  dans  tout  un  côté  du 
corps , avec  la  sensibilité  seule  perdue  dans  l’autre  côté  h 

des  yeu^cotsü-  743*  L’aucsthésic  de  l’organe  de  la  vision  constitue  l’a- 

t lïe  l’amaurose,  mâurose.  Elle  n’cst  presque  jamais  complète  dans  les  apo- 
plexies ; elle  existe  souvent  à un  haut  degré  sans  que  les 
malades  s’en  aperçoivent,  surtout  quand  la  faiblesse  de  la 
vue  n’est  pas  portée , comme  cela  est  le  plus  ordinaire , au 
point  demies  empêcher  de  voir  ceux  qui  les  entourent , d’au- 
tant que  ce  symptôme  étant  presque  toujours  limité  à un 
oeil,  l’autre  organe  supplée  à la  faiblesse  du  premier. 

Rapport  de  H L’amaurose  commence  souvent  dès  le  moment  de 

1 amaurose  avec  ' 

l’apoplexie.  l’invasion  de  la  maladie^  elle  précède  quelquefois  tous  les 
autres  symptômes  ; le  malade  cesse  tout  d’un  coup  de  voir , 
ou  au  moins  il  ne  distingue  plus  que  confusément  les  corps 
qui  l’environnent  5 il  est  frappé  d’amblyopie  *,  les  caractères 
imprimés  lui  semblent  des  points  noirs  sans  formes  déter- 
minées. La  perte  de  la  sensibilité  de  la  rétine,  qui  est  le  siège 
de  cette  anesthésie,  n’ôccupe  quelquefois  que  certaines 
parties  de  cet  organe*,  dans  ces  cas,  les  malades  ne  voient 
qu’une  partie  de  l’objet,  dont  l’autre  partie  leur  paraît  ne 
pas  exister,  ou  au  moins  leur  semble  d’une  teinte  noire 
ou  brune. 

L’amaurose  est  peut-être  de  tous  les  symptômes  des  apo- 
plexies celui  qui  présente  le  moins  de  fixité  ; elle  survient 
et  disparaît  quelquefois  à quelques  jours  d’intervalle  comme 
prodrome  de  l’apoplexie*,  et  après  l’invasion  de  cette  ma- 
ladie, on  trouve  d’un  jour  à l’autre  des  différences  très 
marquées  entre  les  degrés  de  l’amaurose.  Il  est  rare  que 
cette  anesthésie , lorsqu’elle  existe  comme  symptôme  de  la 


.*  Eph,  naU  curio*  Cent,  ii , obs.  196. 
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paralysie  confirmée , cesse  entièrement,  si  ce  n^est  long-- 
temps  après  tous  les  autres  symptômes. 

745.  La  surdité  est  un  symptôme  très-rare  de  l’apoplexie.  De  la  surdité 

^ ^ ^ , A considérée  com- 

Des  apoplectiques,  frappés  d’hémiplégie  complète,  ou  meme  me  ^ 
de  paralysie  presque  générale , ayant  perdu  la  sensibilité 
sur  presque  toute  l’étendue  de  leurs  téguments , conservent 
le  sens  de  l’ouïe.  Nous  n’avons  pas  d’observations  qui  nous 
permettent  de  déterminer  les  rapports  de  la  perte  de  l’ouïe 
avec  les  autres  symptômes  de  l’apoplexie. 

746.  La  perte  de  l’odorat  est  très-commune  dans  l’apo-  j,^f®*çonsidér^^ 
plexie  ; nous  l’avons  souvent  constatée  en  faisant  inspirer  aux  comme  symp= 

i-  ^ ^ , tome  de  lapo- 

malades  des  vapeurs  odorantes.  L’insensibilité  de  la  pitui-  plexie. 
taire  existe  très-souvent  dans  ces  cas  *,  il  en  résulte  qu’il  est 
impossible  de  déterminer  si  c’est  à cette  anesthésie  ou  à la 
suspension  de  l’action  du  nerf  olfactif  qu’est  due  la  perte  de 
l’odorat.  Nos  observations  ne  nous  permettent  pas  d’éta- 
blir dans  quel  rapport  cette  perte  de  sensibilité  se  trouve 
avec  les  autres  symptômes  de  la  maladie. 

747.  La  perte  du  goût  paraît  exister  aussi  très  fréquem-  Perte  du  goût 

CQHSidGt*CG  COÏTl^ 

ment  chez  les  apoplectiques.  Ce  symptôme  s’est  toujours  me  symptôme  de 
montré  à nous  quand  il  y avait  perte  de  la  sensibilité  tactile 
de  la  muqueuse  de  la  langue  et  de  la  bouche,  limitée  par 
conséquent , comme  l’est  souvent  cette  perte  de  sensibilité, 
aux  parois  d’une  moitié  de  la  bouche,  du  pharynx,  du 
voile  et  de  la  voûte  du  palais  et  de  la  langue.  L’extrême  diL 
ficùlté  de  déterminer  bien  nettement  ce  qui  appartient  dans 
ces  cas  à l’impression  des  saveurs  et  à l’action  tactile  des 
corps  sur  la  muqueuse , et  la  grande  facilité  avec  laquelle 
par  les  mouvements  de  la  langue , par  l’action  dissolvante 
de  la  salive , des  portions  des  corps  sapides  qui  servent  aux 
expériences  se  trouvent  portées  sur  les  parties  de  la  mu-^ 
queuse  bucco-linguale  non  frappées  d’anesthésie,  doivent 
nous  inspirer  beaucoup  de  réserve  sur  les  résultats  de  nos 
observations.  Il  serait  possible  que  nous  n’ayons  réelle- 
ment constaté  que  l’insensibilité  tactile  de  la  muqueuse , 
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et  non  rextinctioii  de  la  faculté  de  percevoir  les  saveurs. 
F'<erte  du  tact  748.  La  peau,  considérée  comme  organe  du  tact  vénérai 

général  et  du  ' p r 9 ^ 

toucher  consi-  et  du  toucher , est  souvent  frappee  d anesthésie . qui  ne  sem- 

dérée  comme  . _ _ * . . ^ 

symptôme  de^  l'a-  ble  porter  que  sur  1 un  de  ces  deux  sens.  Ainsi  les  malades 

poïilexie.  , 

sentent  distinctement  par  le  contact  des  corps  avec  des 
parties  de  leur  corps  ^ et  surtout  avec  les  extrémités  des 
doigts , si  ces  corps  sont  secs  ou  humides , chauds  ou  froids, 
durs  ou  mous , tandis  qu’ils  ne  peuvent  apprécier  par  la 
comparaison  des  impressions  simultanées  que  produisent 
les  diâérents points  des  surfaces  eu  contact  avec  la  peau, 
le  volume,  la  forme,  le  poli  ou  l’état  rugueux  de  ces  corps. 
D’autres  malades  conservent  cette  dernière  faculté,  et  ne 
peuvent  déterminer  les  qualités  physiques  par  lesquelles 
les  corps  impressionnent  le  sens  du  tact  général. 

• Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’abolition  de  la 
sensibilité  est  si  complète  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses 
extérieures,  que  les  malades  ne  peuvent  plus  reconnaître 
aucune  des  propriétés  des  corps  mis  en  rapport  avec  leurs 
surfaces-,  ils  ne  perçoivent  même  aucune  impression. 
p«rîedeiaft-  L’aboUtion  ou  au  moins  l’affaiblissement  de  la  sen- 

cuite  d apprécier  ' 

rétat des  organes  sibüité  par  laquelle  nous  percevons  les  impressions  venues 

de  relation  sur  x i.  i x 

soi-même  consi-  (Je  l’extérieur , n’est  pas  la  seule  forme  d’anesthésie  que  l’on 

deree  comme  ' 

symptôme  de  l’a-  observe  chez  Ics  apoplectiques.  La  faculté  de  même  ordre 

poplexie.  XXX 

par  laquelle  nous  percevons  la  position  relative  et  l’état  de 
repos  ou  d’action  des  parties  de  notre  corps  qui  sont  douées 
du  mouvement  volontaire,  se  trouve  quelquefois  aussi 
abolie-,  ainsi,  des  malades  se  réveillent  après  une  attaque 
d’apoplexie  qui  les  a atteints  dans  le  sommeil,  conservant  la 
sensibilité  et  le  mouvement  dans  un  bras  et  saisissant  le 
bras  opposé  frappé  d’anesthésie  et  de  paralysie  avec  le 
doute  si  ce  membre  leur  appartient-,  ils  ne  peuvent  aussi 
reconnaître  si  leur  membre  paralysé  est  dans  la  flexion  ou 
dans  l’extension , dans  la  pronalion  ou  la  supination. 

Peitcdc  la  sen-  760.  L’abseucc  du  bcsoin  de  la  défécation  ou  de  l’ex~ 

sibililé  des  or-  ' ^ 

#mes  excréteurs  crétion  dcs  urines , l’excrétion  involontaire  des  matières 
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fécales  et  des  tirines  dont  le  malade  n’a  pas  conscience  y considérée  com«* 

^ _ • m.0 

raccumulation  des  urines  dans  la  vessie  et  leur  sortie  par  derapopUxie.^ 


regorgement , sont  des  symptômes  d’extinction  de  la  sen- 
sibilité 5 qui  ne  fait  plus  percevoir  le  besoin  d excreter  les 
urines  ou  les  fœces , et  qui  empêche  que  le  malade  ne  recon- 
naisse que  cette  excrétion  s’accomplit  par  1 action  conservée 
des  fibres  contractiles  des  réservoirs. 

761.  L’anestbésie  ne  se  constate  pas  seulement  par  la  non- 
perception  de  la  part  du  malade  de  1 impression  des  exci- 
tants , elle  se  constate  encore  par  l’absence  des  effets  que 
cette  impression  doit  exercer  sur  l’organisme,  indépendam- 
ment de  la  volonté  du  raalade  par  suite  des  associations 
synergiques  d’action  dos  organes.  Ainsi  1 anesthesie  de  la 
muqueuse  oculopalpébrale , qui  s observe  tres-souvent , qui 
quelquefois  même  est  le  seul  symptôme  d anesthesie  qui 
se  remarque  chez  les  apoplectiques , ne  sê  constate  pas 


Destruction 
des  rapports  sy- 
nergiques des 
organes  indi- 
quant l’anesthé- 
sie. 


seulement  par  la  fhcilité  avec  laquelle  on  peut  promener 
la  pulpe  du  doigt  sur  la  conjonctive  sans  que  le  malade  en 
ait  conscience  , mais  elle  a aussi  pour  effet  de  suspendre  la 
contraction  spasmodique  involontaire  des  paupières , dont 
cette  manœuvre  est  immédiatement  suivie  dans  1 état  de 
santé.  L’action  des  sternutatoires  n’a  aucun  effet  sur  la  pi- 
tuitaire frappée  d’anesthésie , soit  pour  imprimer  une 
sensation  au  malade,  soit  pour  déterminer  1 éternuement. 
L’anesthésie  de  la  muqueuse  pharyngienne , autre  sym- 
tome  encore  fort  commun  chez  les  apoplectiques , permet 
de  promener  un  corps  étranger  sur  cette  membrane  sans 
que  le  malade  en  ait  conscience , et  sans  que  cette  ma- 
nœuvre soit  suivie  des  efforts  spasmodiques  de  vomissement 
qui  en  sont  l’effet  dans  l’état  sain.  Une  femme  conservait , 
par  suite  d’une  attaque  d’apoplexie , une  anesthésie  de  la 
muqueuse  pharyngo-épiglottique  telle  que  nous  pouvions 
promener  le  doigt  dans  la  gorge  et  soulever  l’épiglotte  sans 
déterminer  de  nausée  ni  de  toux , ni  susciter  aucune  im- 
pression perçue.  Nous  lui  faisions  inspirer  du  gaz  acide 
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sulfureux  provenant  d une  alumette  enflammée  y sans  pro^- 
voquer  la  toux.  L’anesthésie  s’étendant  à l’orifice  de  la 
glotte,  loi  squ  elle  est  jointe,  comme  cela  arrive  le  plus 
souvent  dans  ces  cas , à la  paralysie  de  ses  muscles , est  la 
cause  immédiate  de  Tintroduction  accidentelle  des  aliments 
dans  le  larynx , et  par  suite  de  l’asphyxie.  N’est  - il  pas 
probable  que  c est  par  une  sorte  d’anesthésie  des  organes 
digestifs  que  les  évacuations  al vines  se  suppriment,  et  que 
les  vomissements  sont  si  difiiciles  à provoquer  chez  les 
apoplectiques  ! 

Ces  anesthesies  n occupent  le  plus  souvent  qu’une  moitié 
des  oiganes  quelles  affectent,  oi\  lorsqu’il  s’agit  d’organes 
doubles  que  1 organe  d’un  côté;  ^11  suffit  donc  du  contact 
d un  corps  etranger  ou  de  l’excitaiit  physiologique  appro- 
prie al  organe  porte  sur  le  coté  opposé,  pour  que  les  acci- 
dents spasmodiques  arrivent  immédiatement, 
i-ilants  sur  les  y 5 2,  L application  des  irritants  les  plus  actifs  sur  une 

mTensibies!*^^^^^  partie  frappée  d anesthesie  ne  provoque  aucune  impression 
perçue  par  le  malade  ; 1 on  peut  déchirer,  brûler  ces 
parties  sans  déterminer  de  douleur , de  même  qu’il  ne  s’y 
en  développe  point  par  les  plus  vives  inflammations.  Cette 
insensibilité  n’empêche  pas  que  toutes  les  causes  de  ma- 
ladies des  tissus  n’agissent  sur  ces  parties  comme  sur  les 
autres.  Il  n est  pas  de  médecin  qui  ne  l’ait  constaté  par  les 
effets  des  emplâtres  sinapisés  ou  épispastiques , ou  dés  ap- 
plications caustiques  sur  des  parties  frappées  de  perte  du 
mouvement  et  du  sentiment.  Nous  avons  vu  une  variole 
sur  un  homme  apoplectique  entièrement  privé  du  senti- 
ment et  du  mouvement  d’une  moitié  de  la  face  et  du  bras 
correspondant.  Les  pustules  varioliques  n’ont  rien  offert 
de  particulier  sur  ces  parties , que  l’insensibilité  de  la  peau 
enflammée  à toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Un  hémi- 
plégique fut  frappé  d’un  érysipèle  à la  face,  qui  descendit 
sur  le  cou,  sur  les  deux  bras  et  sur  le  dos.  Il  nous  pré- 
senta  ce  phénomène  curieux  qu’il  y avait  absence  de  dou- 
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leurs  spontanées  et  insensibilité  de  la  peau  érysipélateuse 
sur  un  bras,  tandis  qu^elle  était  très  douloureuse  sur  Tau- 
tre.  Mais  l’inflammation  ne  présenta,  du  reste,  rien  d’inso- 
lite sur  le  membre  affecté  de  paralysie  et  d’anesthésie. 

7G3.  Les  rapports  qui  existent  entre  les  surfaces  sensibles  influence  de 

et  les  fonctions  de  certains  organes  plus  ou  moins  éloignés,  les  rapports  des 
ne  sont  point  suspendus  par  l’anesthésie  dont  ces  organes  nelÏÏ!" 
sont  frappés  5 ce  qui  démontre  que  ces  rapports  sont  très- 
différents  de  ceux  qui  s’accomplissent  par  le  système  ner- 
veux cérébral.  Ainsi  l’action  des  irritants  sur  la  muqueuse 
buccale  produit  la  salivation.  Le  mercure  produit  le  même 
résultat  par  suite  de  la  stomatite  qu’il  détermine.  Les  ster- 
nutatoires , qui  ne  produisent  ni  sensation  perçue  ni  éter- 
nuement par  leur  action  sur  la  pituitaire,  provoquent  l’ir- 
ritation de  cette  membrane  et  une  augmentation  dans  sa 
secietion  muqueuse.  L’action  des  irritants  sur  la  muqueuse 
oculaire  insensible  entraîne  le  larmoiement. 

7 ^4*  trouve  dans  les  auteurs  des  faits  sur  des  sueurs  lo-  Rlodifications 

calesbornées  aux  seules  parties  de  la  peaurestéessensibles.  “7- 
Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  sueurs  générales  chez  des  esthlie.- 
apoplectiques  sans  distinction  de  parties.  Si  donc  l’anesthé- 
sie, ou  plutôt  la  suspension  de  l’influence  nerveuse  dont 
elle  est  1 expression  , modifie  quelquefois  l’exhalation  cu- 
tanée, cela  est  loin  d’être  constant. 

Quelques  faits  peu  nombreux,  recueillis  sur  des  sujets 
frappes  d anesthesie  etendue  des  membres  sans  paralysie, 
nous  portent  à penser  que  la  nutrition  ne  souffre  pas  de 
cet  état  comme  de  la  paralysie  (786),  puisque  nous 
n’avons  pas  remarqué  d’amaigrissement.  Il  existe  d’ail- 
leurs , dans  les  archives  de  la  science , des  faits  qui  prou- 
vent que  des  parties  ainsi  devenues  insensibles , ont  con- 
servé une  force  qui  serait  incompatible  avec  un  état  de 
débilité  de  nutrition.  C’est  ainsi  qu’un  soldat  très  robuste, 
sur  lequel  on  lit  une  observation  dans  les  Mémoires  de 
1 académie  des  sciences,  ne  continuait  pas  moins  à accom-” 
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plir  tous  les  devoirs  de  son  état , quoiqu’il  eut  complète- 
ment perdu  la  sensibilité  du  bras  et  de  la  jambe  droite , 
au  point  qu’on  pouvait  brûler  ou  couper  ces  parties  sans 
qu’il  en  résultât  aucune  douleur  ^ • 

Symptômes  qui  755.  Les  parties  et  surtout  les  membres  frappés  d’an- 
se montrent  dans  r • 1 • 1 • J 1 . • 

ïes  parties  deve-  estliesie , avec  OU  saus  paralysie  ^ deviennent  ^ dans  certains 
nues  insensibles. 

caSj  chez  les  apoplectiques,  le  siege  de  douleurs  protondes, 
lancinantes , térébrantes , souvent  extrêmement  vives.  Ces 
douleurs  sont  d’autant  plus  importantes  à considérer  , 
qu’elles  ne  sont  jamais,  dans  ces  parties,  le  symptôme 
d’une  maladie  qui  y ait  immédiatement  son  siège  ; elles  se 
rapportent  aux  modifications  morbides  qui  se  produisent 
dans  lès  lésions  encéphaliques  Pendant  que  ces 

douleurs  se  font  sentir  au  plus  haut  degré,  l’anesthésie 
et  la  paralysie , si  elle  existe , continuent.  On  détermine 
une  plus  vive  intensité  des  douleurs  en  voulant  imprimer 
des  changements  de  position  aux  parties  dans  l’épaisseur 
desquelles  elles  se  font  sentir,  quand  les  muscles  de  ces 
parties  sont  à l’état  de  contracture  (732);  mais  dans  les  cas 
ordinaires,  ces  douleurs  ne  semblent  nullement  modifiées 
par  des  impressions  extérieures  ni  par  aucune  action  diri- 
gée sur  les  parties  malades. 

§ VI.  Des  Lésions  des  facultés  intellectuelles  chez  les  apoplectiques» 

Lésions  des  fa-  7 56.  Si  l’ou  s’enquiert  de  l’état  des  facultés  intellec- 

tueiies  dans  ies  tucllcs  dcs  apoplcctiques , surtout  chez  les  malades  d’une 

apoplexies.  j.  x j- 

position  élevée , les  seuls  auprès  desquels  on  trouve  toutes 
les  sources  d’informations  bien  exactes  sur  cette  matière, 
on  arrive  à reconnaître  que , dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  apoplexies,  il  y a lésion  des  facultés  intellec- 
tuelles , même  dès  les  prodromes  d*e  la  maladie.  Ces  lé- 
sions échappent  le  plus  souvent  à l’observation,  parce 
qu’on  n’a  pas  le  soin  de  les  rechercher  avec  toute  l’atten- 

* Mémoires  de  L* Académie  royale  des  sciences  pour  l’an  4,748» 
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tion  necessaire,  ou  parce  que  le  malade  et  ceux  qui  Ten™ 
tourent  ne  sont  pas  capables  d’éclairer  sur  ce  point  les 
investigations  du  médecin. 

767*  Les  attaques  d’apoplexie  sont  souvent  P^^ccédées 

d’une  difficulté  de  se  livrer  aux  travaux  intellectuels , d’une  considé- 
rées comme  pro- 

incapacité  d’attention  insolite , d’une  irascibilité  extraordi-  desapo- 

^ plexies . 

naire , d’une  faiblesse  morale  qui  exagère  les  impressions 
et  produit  des  terreurs  non  motivées , des  inquiétudes  dé- 
raisonnables sur  nous-mêmes  ou  sur  ceux  qui  nous  tou- 
chent, etc.  Quelques  uns  pleurent  ou  rient  sans  raison  et 
d’une  manière  exagérée^  d’autres  sont  taciturnes , accablés, 
sous  l’influence  d’idées  tristes  qui  les  obsèdent  sans  qu’ils 
puissent  se  les  expliquer,  etc. 

768.  Les  facultés  intellectuelles  sont  suspendues  pendant  suspension  et 

' • ^ * trouble  des  iFa- 

les  coups  de  sans  et  les  attaques  d’apoplexie,  lorsque  les  cuités  inteiiec- 

^ T.  ± J-  X tueiles  pendant 

maladesperdent entièrement  connaissance. Lorsque  les  ma-  et  après  les  apo- 

\ ^ ^ plexies. 

lades  reviennent  à eux-mêmes,  ceux  qui  les  environnent, 
et  souvent  eux-mêmes , reconnaissent  que  certaines  facultés 
intellectuelles  sont  lésées.  Dans  les  paraplexies,  ces  lésions 
intellectuelles  se  montrent  aussi , et  viennent  tantôt  rapi- 
dement, tantôt  progressivement,  comme  la  plupart  des 
autres  symptômes  de  la  maladie. 

yÔû.  Celle  des  facultés  intellectuelles  dont  l’altération , . Altération  do 

• 'J  la  mémoire  chez 

dans  ces  cas,  est  la  plus  fréquente,  est  la  mémoire,  dont  les  apopkcu- 
lésions  se  présentent  sous  des  formes  très  variables.  Ainsi 
des  malades  ont  oublié  les  noms  de  leurs  amis , les  mots 
qui  désignent  les  choses  les  plus  usuelles,  jusqu’à  leur  nom 
propre.  Ils  conçoivent  bien  une  idée,  ils  veulent  l’expri- 
mer, mais  ils  sont  forcés  de  s’arrêter  quand  il  faut  placer 
les  mots  qu’ils  ont  oubliés.  Broussonnet,  professeur  de 
médecine  à Montpellier,  conserva,  après  une  apoplexie, 
une  anarnnésie  par  suite  de  laquelle  il  ne  pouvait  plus  pro- 
noncer ni  écrire  correctement  les  noms  substantifs  et  les 
noms  propres , soit  en  français,  soit  en  latin,  quoiqu’il  eût 
conservé  entièrement  la  connaissance  des  adjectifs,  et  qu’il 
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pût  indiquer  toutes  les  qualités  distinctives  des  individus 
et  des  objets  dont  le  nom  lui  échappait  il 

Dans  cet  état , les  apoplectiques  substituent  quelquefois  | | 
un  substantif  à un  autre , et  le  reproduisent  ensuite  plu-  îf 
sieurs  fois,  et  souvent  pendant  long-temps,  avec  la  signifi-  ^ 
cation  qu’ils  lui* ont  attribuée  : c’est  presque  toujours  un  P 
substantif  homologue  qui  remplace  le  substantif  oublié  ; || 

ainsi  ils  disent  froid  pour  chaud,  nuit  pour  jour,  an  pour  y 
mois,  année  pour  sernaine,  entrer  pour  sortir,  etc.  On  en  H 

voit  qui  ont  oublié  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis  un  certain  * 

temps,  et  qui  ont  conservé  le  souvenir  de  choses  qui  les 
ont  frappés  à une  époque  plus  reculée  -,  les  autres  n’ont 
perdu  la  mémoire  que  de  ce  qui  est  arrivé  autour  d’eux  f. 
depuis  qu’ils  commencent  à éprouver  des  prodromes  de 
maladie  : presque  tous  ne  peuvent  rendre  compte  avec 
exactitude  des  circonstances  de  l’invasion  des  accidents  apo- 
plectiques  et  de  la  marche  de  ces  accidents  jusqu’au  jour 
où  on  les  interroge,  quoiqu’ils  n’aient  eu  aucune  perte  de 
connaissance. 

L’anamnésie  des  apoplectiques  porte  souvent  sur  la  va- 
, leur  phonique  des  signes  de  l’écriture  et  du  mode  de  con- 
nexion de  ces  signes.  C’est  par  suite  de  cette  lésion  que 
beaucoup , ayant  conservé  la  vue , ne  peuvent  lire , parce 
qu’ils  ne  peuvent  assembler  les  mots  et  les  syllabès,  ou 
qu’ils  ne  connaissent  même  plus  la  signification  des  lettres. 

Un  littérateur  apoplectique  ne  pouvait  lire  par  ce  motif; 
il  pouvait  écrire;  mais  lorsqu’il  voulait  tracer  les  carac- 
tères des  mots,  il  fallait  lui  répéter  plusieurs  fois  le  mot 
et  lui  indiquer  les  lettres,  même  pour  écrire  son  propre 
nom  ; il  écrivait  ces  lettres  par  une  sorte  de  souvenir  du 
mouvement  des  doigts  pour  les  tracer  ; mais  dès  que  la 
lettre  était  tracée,  il  ne  pouvait  plus  la  reconnaître. 

Lésions  de  l’at-  7 60 . Les  apoplectiques  ne  sont  capables  que  d’une  faible  et 

a^pîecîiqiie^  courtc  attention  : cette  lésion  intellectuelle  est  même , chez 

* Dictionnaire  des  sciences  rtiédicales , t,  xxxiï,  p,  315, 
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quelques  uns , Faltéralion  de  l’intelli  gence  la  plus  marquée  ; 

Ainsi , tel  de  ces  malades  qui  comprend  très  nettement  ce 
qu’on  lui  dit,  perd  le  fil  des  idées  qu’on  lui  exprime,  quand' 
la  phrase  n’est  pas  très  courte  et  très  simple  -,  tel  demande 
qu’on  lui  fasse  une  lecture , il  comprend  et  recueille  les 
premières  phrases  *,  mais  au  bout  de  quelques  minutes , il 
ne  suit  plus  le  fil  des  idées  exprimées.  Ces  malades  ont  be- 
soin d’un  effort  d’attention  pour  répondre  aux  questions , 
et  si  la  réponse  exige  le  développement  d’une  pensée  , on 
les  voit  redoubler  d’efforts  pour  l’exprimer , et  souvent  ils 
ne  le  peuvent,  leur  attention  n’étant  que  fugace. 

761.  Le  plus  léger  degré  d’altération  des  facultés  intel-  les^poplectiques 
lectuelles,  chez  les  apoplectiques,  se  reconnaît  surtout 

dans  la  manière  dont  ils  s’expriment  par  écrit.  Leurs  idées 
ne  sont  point  liées  les  unes  aux  autres , l’on  ne  trouve  pas 
de  rapport  nécessaire  entre  chacune  d’elles  et  celle  qui  la 
suit  *,  le  plus  souvent , la  même  idée  revient  plusieurs  fois 
sans  être  amenée  par  la  nécessité  de  la  narration.  Les 
phrases  sont  très  courtes , et  il  n’est  pas  rare  que  des  sub-* 
stantifs  soient  substitués  les  uns  aux  autres  (yog). 

762.  Les  apoplectiques  ne  délirent  pas  -,  mais  leurs  facultés  ^dan-  les 

intellectuelles  sont  rétrécies  comme  les  facultés  de  relation  apoplexies. 

du  mouvement  et  du  sentiment.  Il  n’est  pas  rare  qu’ils 
aient  conscience  de  leur  état , surtout  quand  ils  ont  perdu 
la  mémoire  des  mots  et  qu’ils  se  trouvent  arrêtés  pour 
rendre  leur  pensée  par  l’impossibilité  d’achever  ou  de 
construire  la  phrase.  Quelques  uns  sont  vivement  affectés 
de  cette  lésion  intellectuelle,  et  se  chagrinent  d’autant 
plus  que  leur  énergie  morale  est  tellement  affaiblie, 
qu’ils  s’abandonnent  avec  la  plus  grande  facilité  à toutes 
les  impressions  déprimantes.  Ainsi  ils  pleurent  comme  des 
enfants  par  le  plus  léger  motif-,  ils  se>  laissent  aller  aussi 
très  facilement  à une  joie  bruyante-,  la  plus  légère  cause 
d’effroi  les  terrifie. 

7 65.  Les  altéra  lions  de  Fintelligence  deviennentbeaucoup  Périodes  de  u 

4.  28 
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maladie  aux-  plus  proiioncées,  chez  les  apoplectiques 9 à la  période  où 

sions  inteilec»  SC  manifestent  si  souvent  des  symptômesde  cérébrite(7o4)  ? 

tuelles  sont  le,  , ^ r.i  1 r 

plusprononcées.  trcs  souvent  cc  n est  meme  qu  a cette  période  que  ces  lé- 
sions sont  manifestes.  C’est  aussi  à ce  moment  que  le  délire 
vient  quelquefois  se  joindre  aux  autres  symptômes  de  la 
maladie  5 il  ne  se  rapporte  pas  alors  à l’apoplexie  propre- 
ment dite  J mais  bien  à la  phlegmasie  cérébrale  consécu-* 
tive  à la  lésion  hémorrhagique  de  l’encéphale. 

Les  lésions  des  facultés  intellectuelles , chez  les  apoplec- 
tiques, sont  ordinairement  aussi  très  prononcées  dans  les 
cas  graves,  quand  le  malade  sort  des  accidents  intenses  de 
l’invasion  de  la  maladie  ; elles  diminuent  le  plus  souvent 
pendant  les  huit  à dix  jours  qui  suivent,  mais  elles  restent 
ordinairement  stationnaires  pendant  un  temps  très  long. 
Quand  elles  ont  été  portées  à un  certain  degré , elles  survi- 
vent toujours  à tous  les  autres  symptômes.  C’est  dans  des 
cas  de  ce  genre  que  des  apoplectiques,  après  leur  maladie , 
ont  été  obligés  de  rapprendre  à lire  et  de  se  faire  expliquer 
de  nouveau  la  valeur  des  mots  et  les  règles  de  la  grammaire. 

Faiblesse  des  764.  Il  cst  très  rare  que  celui  qui  a eu  une  grave  attaque 

acuités  intellec-  i e i r • i 

«elles  ^ suite  de  U apoplexie  reprenne  toute  la  vigueur  de  ses  lacultes  intei- 
opiexie.  lectuelles.  Dans  tous  les  cas , elles  ne  se  rétablissent  qu’avec 
beaucoup  de  lenteur  3 on  n’obtient  même  jamais  cet  heu- 
reux résultat  chez  ceux  qui  ont  eu  plusieurs  attaques.  On 
remarque  fréquemment  que  les  facultés  intellectuelles  con- 
tinuent à s’altérer  ou  au  moins  restent  lésées  pendant  long- 
temps après  les  attaques,  lors  même  que  les  symptômes 
d’anesthésie  et  de  paralysie  vont  en  diminuant , ou  même 
ont  déjà  cessé. 

Art.  tl.  Des  altérations  des  organes  dans  les  apoplexies, 

765.  Les  apoplexies  intenses  qui  se  terminent  si  souvent 
avec  rapidité  par  la  mort , sont  celles  de  ces  maladies  dans 
' lesquelles  les  altérations  encéphaliques  ont  pu  être  le  plus 
souvent  constatées  et  décrites  à l’époque  la  moins  éloignée 
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de  lotir  formation.  Nous  parlerons  donc  d’abord  des  altë» 
rations  qui  se  rapportent  le  plus  spécialement  à ces  apo- 
plexies, Les  lésions  encéphaliques  propres  aux  paraplexies 
ne  different  dans  1 origine  de  celles  qui  produisent  rapi- 
dement la  mort  que  par  leur  étendue  ; mais  elles  subissent 
avec  le  temps  des  modifications  qui  correspondent  aux  dif- 
férents stades  de  la  maladie. 

Les  auteurs  ont  recueilli  des  observations  sur  des  apo- 
plexies et  des  paraplexies  apres  lesquelles  Fétat  des  organes 
encéphaliques  ne  paraissait  point  en  lapporî  avec  les  acci- 
dents morbides  éprouvés.  L’appréciation  de  ces  observa- 
tions complétera  1 histoire  des  altérations  des  organes  dans 
les  apoplexies^  elle  servira  aussi  à rechercher  à quelle  lésion 
de  1 organe  central  du  système  nerveux  se  rattache  Fapo- 
plexie  legere  et  si  souvent  fugace  décrite  sous  le  nom  de 
coup  de  sang. 

§ I.  Dûs  altérations  dûs  organes  dans  les  apoplexies  graves^  rapïdûw.ûni 

mortelles^ 

766.  Les  alterations  encéphaliques  qui  se  trouvent  chez  indication  des 
ceux  qui  ont  rapidement  succombé  à une  apoplexie  ^ sont  li-  les  apopiecti- 
mitées  au  système  circulatoire  propre  du  cerveau  et  de  ses 
annexes , ou  bien  elles  consistent  dans  une  augmentation 
considérable  de  la  quantité  du  liquide  séreux  contenu  dans 
les  ventricules  du  cerveau  j dans  le  réseau  cellulo-vascu- 
laire  de  la  pie-mere  et  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne 
du  rachis  , ou  enfin  elles  présentent  les  résultats  d’une  hé- 
morrhagie accomplie  dans  le  tissu  du  cerveau  ou  de  ses  an- 
nexes, ou  dans  ses  cavités  naturelles  LToutes  ces  altérations 
constituent  : 

(A)  L’hyperaimie  encéphalique; 

(B)  La  phlegmorrhagie  encéphalique; 

* \ 

La  présence  des  épanchements  encéphaliques  comme  cause  immédiate 
des  apoplexies,  est  un  des  faits  le  plus  anciennement  constatés  en  médecine. 

On  trouve  même  dans  l’histoire  de  l’art  les  traces  d’efforts  faits  pour  déter« 
miner  la  différence  des  symptômes  d’après  le  siège  immédiat  et  la  nature  des 


Description 
anatomique  de 
l’hyperaimie  en- 
céphalique. 


456  DES  HÉMORRHA.GIES  INTERSTITIELLES. 

(C)  L’hémoiThagie  vSOus-*mëningieïine  du  cerveau; 

(D)  L^hémorrhagie  iiitra-ventriculaire  du  cerveau  ; 

(E)  L’hémorrhagie  interstitielle  centrale  du  cerveau; 

(F)  L’hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire  ; 

(G)  L’hémorrhagie  interstitielle  centrale  du  cervelet; 

(H)  L’hémorrhagie  rachidienne. 

767.  (A)  L’hyperaimie  ou  la  congestion  sanguine  en- 
céphalique se  trouve  dans  le  cerveau  et  ses  annexes  après 
des  apoplexies  foudroyantes.  Cette  lésion  se  caractérise  par 
l’engorgement  sanguin  des  vaisseaux  artériels  du  cerveau, 
d’autant  plus  prononcé  que  ces  vaisseaux  ont  un  moindre 
volume.  Le  sang  s’échappe  par  d’innombrables  gouttelettes 
de  ces  vaisseaux  divisés  à la  surface  des  incisions  prati- 
quées dans  la  pulpe  cérébrale,  qui  présente  alors  cet  as- 
pect que  l’on  a appelé  pointillé.  Les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  sont  aussi  gorgés  de  sang.  Les  artères  cérébrales,  au 
fond  des  scissures  et  des  circonvolutions  cérébrales , sont 
remplies  de  sang  et  quelquefois  distendues , comme  si  une 
injection  y avait  été  poussée  avec  force.  Les  vaisseaux  ca- 
pillaires qui  rampent  sous  le  feuillet  séreux  de  la  dure-mère 
sont  également  distendus  par  le  sang  ; les  sinus  de  la  dure- 
mère  sont  eux-mêmes  à l’état  de  congestion.  L’hyperaimie 
s’étend  souvent  dans  ces  cas  aux  parties  externes  de  la  tête 
comme  aux  organes  encéphaliques;  les  sinus  osseux  du 
crâne,  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  et  de  la  base  du  crâne, 
les  vaisseaux  profonds  du  cou  sont  presque  toujours  gorgés 
de  sang.  Il  est  assez  ordinaire  qu’il  se  forme  après  la  mort 
dans  le  tissu  cellulaire  épicrânien  et  cervical , surtout  sur 
le  trajet  des  principaux  vaisseaux,  des  infiltrations  san- 
guines qui  prouvent  que  dès  que  la  vie  a cessé , le  sang , ou 

épanchemenls.  Ainsi  dans  îe  recueil  publié  sous  le  nom  de  Nonus,  De  om* 
niam  particiiL  morb»  ciiraLy  écrit  vers  Fan  917,  on  lit  que  Fépancheinent 
cérébral  produit  la  léthargie  ou  Fapoplexie,  selon  qu’il  siège  dans  les  ventri- 
cules antérieurs  ou  dans  les  ventricules  postérieurs  du  cerveau.  (Chap.  28, 
P.  112,  Ed.  Bernard  ; Golh.  1794.) 


DES  APOPLEXIES. 


43- 

au  moins  une  partie  de  ses  principes , peut  franchir  par 
transsudation  les  limites  de  l’appareil  circulatoire  , quand 
il  s’y  trouve  accumulé  en  excès.  Le  même  phénomène  se 
voit  quelquefois  en  même  temps  à l’intérieur.  Le  tissu  de 
la  pie-mère  sur  les  circonvolutions  cérébrales , surtout  sur 
les  parties  postérieures  du  cerveau , qui  se  trouvent  déclives 
par  la  supination  du  cadavre  ^ présente  alors  une  infiltra- 
tion de  sérosité  sanguinolente  et  de  matière  colorante  du 
sang  qui  la  colore  en  rouge  violâtre,  comme  si  elle  était 
ecchymosée. 

768.  La  congestion  sanguine  des  vaisseaux  encéphaliques  siège  de  la 
constitue  la  lésion  apoplectique  la  plus  simple  ; elle  s’étend  guine  êncépha- 
toujoursj  après  les  apoplexies  rapidement  mortelles,  à la 

totalité  ou  au  moins  à la  presque  totalité  de  l’encéphale  ; 
elle  ne  peut  être  bien  appréciée  qu’avec  une  certaine  habi- 
tude des  autopsies  du  cerveau.  Nous  sommes  convaincus 
qu’elle  existait  sur  ungrand  nombre  de  sujets  dont  on  cite 
les  cas  comme  des  exemples  d’apoplexie  mortelle  sans  lé- 
sion cérébrale.  On  a lu  ci-dessus  deux  observations  sur  des 
apoplexies  rapidement  mortelles,  dans  lesquelles  l’hype- 
raimie  encéphalique  a été  des  plus  prononcées  (689  ). 

769.  (B)  La  science  doit  à Cotugno^  d’avoir  démontré  la  Description 

f ^ ^ , . anatomique  de 

presence  constante  d un  liquide  séreux  dans  les  ventricules  la  phiegmoirha- 
du  cerveau , dans  le  réseau  de  la  pie-mère  et  dans  la  cavité  que.  ^ 

sous-arachnoïdienne  du  rachis.  C’est  surtout  en  raison  de  la 

« 

présence  de  ce  fluide  qu’on  peut  dire  qu’il  n’existe  aucun 
vide  dans  la  boîte  osseuse  céphalo-rachidienne.  On  trouve 
après  des  apoplexies  rapidement  mortelles  la  quantité 
de  ce  liquide  augmentée.  Cet  état  morbide  constitue  la 
phlegmorrhagie  encéphalique.  Onia  reconnaît  en  voyant 
de  la  sérosité  s’écouler  en  très  grande  quantité  quand  on 
incise  l’arachnoïde  cérébrale , et  sortir  en  abondance  de  la 
cavité  sous  arachnoïdienne  du  rachis  ouverte  par  l’enlève- 
ment du  cerveau.  Les  ventricules  cérébraux,  dont  les  pa™ 

* De  isc/iiade  nervosa. 
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rois  opposées  sont  habituellement  presque  en  contact  sur 
les  cadavres  J sont  en  même  temps  distendus  par  ce  li- 
quide 5 et  conservent  après  qu’on  l’a  fait  écouler  une  capa- 
cité quelquefois  tellement  augmentée  qu’elle  a entraîné 
l’affaissement  des  circonvolutions  cérébrales.  Cet  affaisse- 
ment des  circonvolutions  est  la  première  lésion  qui  s’offre 
aux  regards  après  l’enlèvement  du  crâne  et  l’incision  de  la 
dure-mère  ; elle  est  si  facile  à distinguer  ^ qu’il  suffit  d’a- 
voir une  fois  comparé  un  cerveau  qui  la  présente  avec  un 
cerveau  sain^  pour  ne  plus  pouvoir  la  laisser  inaperçue. 

meitltion  77^*  L’augmcntatiou  de  la  quantité  de  sérosité  ^ et  par 

quantité  de  sé- l’accîoissement  de  capacité,  sont  le  plus  souvent, 

rosite  encephaii-  •*-  * •*- 

mais  non  dans  tous  les  cas,  communs  à toutes  les  cavités 
cérébrales.  Nous  les  avons  souvent  vus  limités  à un  seul 
hémisphère  et  à son  ventricule. latéral. 

Etat  des  vais-  77 1.  La  préscDce  de  cette  augmentation- de  quantité  du 

seaux  cérébraux  « 1 , , , . ^ 

dans  les  cas  de  fluide  ceplialo-rachidien  coïncide , dans  le  plus  grand  nom- 

phlegmorrhagic  , , - , . . ^ r 

encéphalique,  brc  dcs  CHS , avec  un  état  d hyperaimie  encore  très  prononce 
des  vaisseaux  de  l’encéphale.  Cetté  congestion  sanguine  est 
évidemment  liée  comme  cause  immédiate  à la  présence 
d’une  quantité  trop  grande  du  liquide  séreux  intra-cépha- 
lique.  On  en  a la  preuve  quand  on  trouve  la  capacité  d’un, 
seul  ventricule  latéral  distendue  et  dilatée  par  la  sérosité, 
avec  une  hyperaimie  limitée  au  seul  hémisphère  dont  ce 
ventricule  occupe  le  centre ^ 

Connexité  de  77  2.  C’cst  parce  qu’üs  avaient  reconnu  la  présence  de  ces 

1 hyperaimie  ce-  <'  / x x x 

lîébraie  et  de  ré-  désordres,  que  les  anciens  admettaient  des  apoplexies  sé- 

rem.  reuses  On  doit  surtout  à Morgagni^  d avoir  bien  établi 

la  connexion  de  ces  épanchements  séreux  avec  la  conges- 

• 

^ Nous  avons  cité  dans  une  note  précédente  ( p.  435  ) un  passage  du  livre 
publié  sous  le  nom  de  Nonus  qui  prouve  que  cette  opinion  régnait  au  com- 
mencement du  siècle.  On  la  trouve  aussi  exprimée  dans  Avicenne^  qui  a 
nettement  rapporté  Tapopiexle  à répancliement  subit  de  sang  ou  de  sérosité 
dans  les  ventricules  cérébraux.  ( Canon,  lib.  ni,  F.  I,  tr.  6,  c.  12,} 

EpUi\  nnai,  med.j  iv,  de  (ipôpiexia  serosa. 
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tion  sanguine  cérébrale  qui  peut  exister  seule  dans  ces  ma- 
ladies, comme  on  vient  de  le  montrer.  Il  suffit  de  la  conti- 
nuité de  la  congestion  sanguine  dans  les  vaisseaux  céré- 
braux, et  surtout  d’un  certain  degré  de  gêne  dans  la  circu- 
lation intra- céphalique , pour  que  le  rapport  entre  l’ab- 
sorption et  la  sécrétion  de  la  sérosité  céphalo-rachidienne 
soit  détruit,  et  que  par  suite  cette  sérosité,  se  trouvant  en 
excès,  exerce  à l’égard  du  cerveau  l’influence  d’un  liquide 
étranger  accumulé  dans  les  ventricules  et  les  mailles  de  la 
pie-mère. 

773.  Le  fait  suivant  est  à la  fois  un  exemple  d’apoplexie 
séreuse  rapidement  mortelle , et  des  lésions  anatomiques 
qui  appparüennerit  à ces  apoplexies. 

Un  cocher  âgé  de  cinquante* sept  ans,  pendant  le  mois 
de  novembre  i83 1 , était  depuis  deux  heures  sur  le  siège  de 
sa  voiture  arrêtée  à la  porte’  d’une  maison.  La  personne 
qu’il  conduisait , en  sortant  à onze  heures  du  soir,  le  trouva 
assis  de  côté  sur  son  siège , la  tête  inclinée  sur  la  poi- 
trine. L’ayant  vainement  appelé,  elle  voulut  le  réveiller 
en  le  tirant  par  son  manteau*,  mais  il  tomba,  et  ne  fut  pré- 
servé d’une  chute  sur  le  sol  que  parce  qu’il  fut  retenu  par 
cette  personne.  Il  avait  entièrement  perdu  connaissance. 
Après  des  tentatives  inutiles  que  l’on  fît  pendant  une  heure 
pour  rappeler  cet  homme  à lui , on  l’apporta  à l’Hôtel- 
Dieu  où  une  très  large  saignée  lui  fut  pratiquée  à son  arri- 
vée. Le  lendemain  nous  le  trouvâmes  avec  la  face  pâle,  les 
lèvres  livides , les  dents  serrées*,  tous  les  membres  sem- 
blaient également  paralysés.  Cependant,  tandis  que  le  bras 
droit  et  la  jambe  droite,  soulevés  et  abandonnés  à leur 
poids,  retombaient  comme  des  masses  inertes,  le  bras  et 
la  jambe  gauches , soulevés  et  abandonnés  à eux-mêmes, 
retombaient  avec  lenteur.  Le  malade  exécutait  d’ailleurs 
de  temps  en  temps  des  mouvements  très  limités  de  ces 
membres,  qui  indiquaient  qu’ils  n’étaient  pas  entièrement 
privés  de  mouvement.  La  respiration  était  lente  et  haute; 
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il  y avait  im  commencement  de  stertor-,  le  pouls  était 
faible , assez  régulier  et  sans  fréquence.  Le  malade  avait 
uriné  dans  son  lit.  Des  sinapismes  furent  promenés  sur  les 
membres.  Un  lavement  émétisé  fut  administré , mais  le 
sphincter  de  l’anus  laissa  sortir  le  liquide  injecté  dans  le 
rectum  comme  d’un  vase  inerte.  Le  stertor  devint  de  plus 
en  plus  prononcé.  Le  soir  il  n“y  avait  plus  de  différence, 
pour  la  locomobilité , entre  les  membres  gauches  et  droits. 
La  mort  arriva  dans  la  fin  de  la  nuit  suivante.  A l’ouver- 
ture du  cadavre , nous  constatâmes  une  congestion  sanguine 
peu  considérable  dans  les  vaisseaux  encéphaliques , se  dé- 
celant par  des  gouttelettes  de  sang  nombreuses,  qui  se 
montraient  à la  surface  des  incisions  que  l’on  pratiquait 
dans  le  tissu  du  cerveau  et  du  cervelet.  Les  ventricules 
latéraux  avaient  une  capacité  évidemment  plus  grande  que 
dans  l’état  ordinaire  la  dilatation  de  ces  cavités  coïnci- 
dait avec  l’aplatissement  évident  des  circonvocultions  cé- 
rébrales. Ces  ventricules  agrandis  étaient  pleins  de  séro- 
sité limpide  qui  se  trouvait  aussi  en  grande  quantité  dans 
les-  troisième  et  quatrième  ventricules  et  dans  toute  la  ca- 
vité sous-arachnoïdienne  du  rachis.  La  membrane  interne 
des  ventricules  était  tout  à fait  exempte  de  lésion  morbide. 
Le  septum  lucidum  était  intact.  Les  sinus  de  la  dure-mère 
étaient  faiblement  gorgés  de  sang,  La  moelle  épinière  et 
ses  annexes  , et  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux, 
ne  présentaient  aucune  lésion.  ^ * 

^ La  rapidité  avec  laquelle  toutes  les  fonctions  de  relation 
se  sont  suspendues,  l’étendue  de  cette  suspension  qui  com- 
prenait sans  exception  toutes  ces  fonctions , le  ralentisse- 
ment progressif  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  la 
marche  croissante  du  coiha , tous  ces  symptômes  se  sont 
trouvés  en  rapport  avec  une  lésion  qui  a dû  soumettre  la 
totalité  de  la  masse  cérébrale  à une  puissante  compression 
par  la  quantité  du  fluide  qu’elle  a accumulée  dans  les 
cavités  cérébrales  et  dans  le  réseau  de  la  pie-mère.  La  cou- 
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gestion  sanguine,  dont  il  restait  encore  des  traces  très 
manifestes,  a nécessairement  contribué  à la  production 
des  symptômes ^ seule  elle  pouvait  les  déterminer  (767). 
Jointe  à la  présence  en  excès  du  fluide  séreux  qui  entoure 
le  cerveau  de  toutes  parts  et  pénètre  dans  ses  cavités , elle 
a exercé  une  bien  plus  grande  influence. 

774*  Les  lésions  anatomiques  qui  se  rattachent  à cette 
forme  de  Fapoplexie  sont  bien  tranchées.  Nous  avons  cepen- 
dant la  conviction  qu’elles  ont  souvent  été  aussi  méconnues. 
On  n’a  pas  toujours  soin , dans  les  ouvertures  de  cadavres , 
d’examiner  en  quelle  quantité  l^fluide  céphalo-rachidien 
se  trouve  dans  le  réseau  de  la  pie-mère  et  dans  les  ventri- 
cules cérébraux  qu’il  faut  ouvrir  en  place.  La  dilatation 
des  ventricules  latéraux,  quand  elle  porte  sur  ces  deux 
ventricules  à la  fois , exige  l’habitude  de  ces  sortes  de  re- 
cherches pour  ne  pas  échapper  à l’observation , surtout 
quand  elle  est  peu  considérable , comme  cela  arrive  même 
après  l’apojflexie  foudroyante,  si  le  cerveau  présente  à la 
fois  une  hyperaimie  très  prononcée  et  un  certain  degré 
d’excès  de  fluide  séreux  dans  ses  cavités  et  les  anfractuo- 
sités de  ses  circonvolutions  (772). 

775.  (G)  La  troisième  forme  d’altération  encéphalique 
qui  se  rapporte  aux  apoplexies  foudroyantes  est  l’hémorrha- 
gie sous-méningienne  ; le  sang  qui  en  provient  se  trouve  in- 
filtré dans  le  tissu  de  la  pie-mère  et  dans  les  anfractuosités 
des  circonvolutions  sur  la  plus  grande  partie  de  la  surface 
du  cerveau.  Cette  lésion  anatomique  se  reconnaît  à la  pré- 
sence , sous  l’arachnoïde  viscérale , dans  les  mailles  de  la 
pie-mère , d’une  couche  de  sang  coagulé  qui  se  distingue 
au  travers  de  cette  membrane  séreuse , et  oblitère  toutes  les 
circonvolutions  de  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du 
cerveau.  Lorsque  cet  épanchement  de  sang  est  peu  consi- 
dérable , ou  dans  les  cas  où  il  l’est  beaucoup , sur  les  li- 
mites des  parties  qu’il  occupe,  le  caillot  est  disposé  en 
lignes  courbes  comme  les  sillons  adjacents  des  anfractuo- 
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sites  qu’il  remplit.  Le  caillot  sous-arachnoïdien  pénètre 
avec  la  pie-mère  dans  les  anfractuosités il  les  remplit  de 
même  que  les  scissures  -,  il  recouvre  et  comble  à la  base  du 
cerveau  les  excavations  et  les  sillons  qui  séparent  ses  diffé- 
rentes parties.  Ces  caillots  cruoriques  se  prolongent  autour 
des  racines  des  nerfs  cérébraux.  Il  peut  même  arriver  que 
la  continuité  de  quelques  uns  de  ces  nerfs , à leur  point 
d’émergence,  se  trouve  ainsi  altérée  dans  le  caillot  qui  les 
enveloppe. 

Une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  surface  des  cir- 
convolutions , sous  cette  couche  de  sang  coagulé , est  sou- 
vent déchirée , ramollie  et  comme  malaxée  jusqu’à  deux  ou 
trois  lignes  de  profondeur,  avec  de  la  matière  colorante 
du  sang. 

776.  Il  est  rare  que  ces  épanchements  infiltrés  occupentla 
totalité  de  la  surface  du  cerveau  et  toute  l’étendue  du  ré- 
seau de  la  pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse.  Le  plus  sou- 
vent même  ils  sont  limités  à la  surface  d’un  hémisphère 
et  descendent  sur  la  base  du  cerveau  autour  du  mésocéphale 
et  dans  les  sillons  qui  contournent  les  pédoncules  du  cer- 
veau et  du  cervelet,  jusqu’à  la  naissance  dubulbe  rachidien. 

777.  L’hyperaimie  cérébrale  existe  quelquefois  en  même 
temps  que  ces  hémorrhagies  infiltrées.  La  quantité  de  sé- 
rosité encéphalique  est  aussi  souvent  augmentée*,  il  y a 
alors,  avec  la  lésion  qui  nous  occupe  maintenant,  coïnci- 
dence des  lésions  précédentes  (767,  769) , dont  chacune 
suffirait  pour  constituer  la  maladie.  Dans  tous  ces  cas  la 
sérosité  céphalo-rachidienne  a reçu  une  teinte  rouge  de  son 
mélange  avec  la  matière  colorante  du  sang  extravasé. 

778.  Le  caillot , infiltré  dans  le  réseau  de  la  pie-mère , 
comprend  dans  son  épaisseur  une  multitude  de  vaisseaux 
dont  la  rupture  peut  avoir  déterminé  l’hémorrhagie  ; il  est 
le  plus  souvent  impos^siblc  de  le  reconnaître.  Aussi  bien  des 
médecins  pensent-ils  que  cette  hémorrhagie  se  produit  par 
exhalation.  Dans  quelques  cas,  l’épaisseur  plus  grande  du 
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caillot  dans  un  point , la  facilité  de  suivre  dans  son  milieu 
des  artérioles  d’un  certain  volume , l’adhérence  de  ces  ar- 
térioles au  caillot , dont  on  saisit  les  premiers  rudiments 
en  entraînant  et  détruisant  peu  à peu  le  caillot  par  la  chute 
continue  d’un  filet  d’eau , ne  laissent  pas  de  doute  sur  l’ori- 
gine de  l’hémorrhagie. 

779.  Le  fait  suivant  est  un  exemple  d’apoplexie  par  hé- 
morrhagie infiltrée  dans  la  pie-mère. 

Un  maçon  , âp:é  de  soixante-trois  ans , se  coucha  bien  observation 

clinique  sur 

portant.  Le  lendemain  matin  on  le  trouva  dans  un  som-  hémorrha- 
gie sous,  ménin- 

meil  profond  dont  on  ne  put  le  faire  sortir.  On  le  trans-  gienne. 
porta  immédiatement  à l’Hôtel-Dieu,  où  nous  le  vîmes  à 
son  arrivée.  Il  était  dans  le  coma  le  plus  complet.  Les 
yeux  étaient  fermés  et  les  pupilles  immobiles  et  dilatées. 

Il  retirait  ses  membres  lorsqu’on  les  pinçait  3 mais  quand 
on  soulevait  les  bras , ils  retombaient  l’un  et  l’autre 
comme  des  membres  inertes.  La  respiration  était  haute  ^ 
et  pénible  le  pouls  était  plein , sans  fréquence  ; la  face 
colorée.  Une  large  saignée  fut  immédiatement  pratiquée. 

Dans  la  journée  ^ la  respiration  devint  de  plus  en  plus 
haute  et  gênée.  La  mort  arriva  à cinq  heures  du  soir. 

A l’ouverture  du  cadavre  ^ nous  remarquâmes  une  con- 
gestion sanguine  très  prononcée  dans  les  vaisseaux  exté- 
rieurs du  crâne.  Un  caillot  de  sang  infiltré  sous  l’arachnoïde 
recouvrait  toute  la  convexité  de  l’hémisphère  droit  et  les 
trois  quarts  postérieurs  de  la  convexité  du  gauche.  Ce  caillot 
s’étendait,  avec  la  pie-mère,  dans  les  anfractuosités  des 
circonvolutions  cérébrales^  il  avait  de  deux  à quatre  et 
même  cinq  lignes  d’épaisseur.  On  pouvait  le  suivre  a la  face 
interne  des  hémisphères,  sur  le  trajet  de  la  faux  ^il  s’éten- 
dait dans  la  scissure  de  Sylvius  droite  et  descendait  à la 
base  autour  de  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques.  Sur 
riiémi  sphère  gauche,  la  couche  sanguine  se  trouvait  sur  les 
deux  lobes  postérieurs  en  dehors , et  descendait  sur  le  pé- 
doncuie  cérébral  gauche,  jusqu’au  sillon  qui  limite  la  pro- 
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lubérance  annulaire.  De  ce  côtéj,  le  caillot  ne  pénétrait 
pas  dans  la  scissure  de  Sylvius.  Les  circonvolutions  supé- 
rieures de  rtiémisphère  droit,  au  bord  interne  de  cet 
hémisphère,  étaient  déchiréesjusqu’à  la  profondeur  de  deux 
ou  trois  lignes  dans  une  longueur  et  une  largeur  de  deux 
à trois  pouces.  Un  filet  d’eau,  projeté  sur  ce  point,  nous 
montra  un  véritable  ramollissement  superficiel  de  cette 
partie  du  cerveau.  Le  sang,  infiltré  dans  la  pie-mère,  était 
comme  malaxé  avec  la  substance  corticale  du  cerveau  ra- 
mollie. Les  ramifications  de  l’artère  cérébrale  moyenne , 
au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  droite , et  celle  de  l’artère 
cérébrale  antérieure,  au  fond  dejla  scissure  longitudinale, 
étaient  prolongées  dans  le  caillot  et  adhérentes  à la  couche 
cruorique  assez  dense  qui  le  constituait.  Aucune  trace  de 
rupture  ne  put  être  constatée.  Les  quatre  ventricules 
étaient  remplis  de  sérosité,  mais  non  dilatés  ; il  s’en  écoula 
beaucoup  de  la  cavité  du  fourreau  rachidien.  Partout  cette 
sérosité  était  d’un  rouge  foncé.  Le  tissu  du  cerveau  était 
sain  et  contenait  peu  de  sang  dans  ses  vaisseaux.  Le  cer- 
velet, le  mésocéphale  et  le  bulbe  rachidien  étaient  sains. 
Les  vaisseaux  encéphaliques  étaient  exempts  de  maladie. 
L’aorte  contenait  des  incrustations  à sa  surface  interne,  et 
le  ventricule  gauche  du  cœur  était  légèrement  hypertro- 
phié. 

780.  (D)  Le  sang  qui  s’infiltre  dans  la  pie-mère  se  fraie 
quelquefois  un  chemin  le  long  du  plexus  choroïde , et  pé- 
nètre avec  ce  prolongement  cellulo-vasculaire  dans  la  ca- 
vité du  ventricule  latéral,  qu’il  remplit  en  même  temps  qu’il 
se  répand  sous  1 arachnoïde  dans  les  scissures , et  entre  les 
circonvolutions  extérieures  d’une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  la  surface  du  cerveau.  Dans  d’autres  cas, 
c’est  dans  le  plexus  choroïde  lui-même  que  l’hémorrhagie 
a pris  naissance.  Le  sang , dans  ce  cas , a rempli  le  ventri- 
cule latéral , et  a pu  refluer , en  suivant  le  plexus  choroïde 
de  dedans  en  dehors , dans  les  mailles  de  la  pie-mère. 
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Dans  quelques  cas , le  sang  se  trouve  à la  fois  épanché 
sur  presque  toutes  les  surfaces  internes  et  externes  du  cer- 
veau J en  sorte  qu’il  est  impossible  de  reconnaître  les  par- 
ties de  l’encéphale  sur  lesquelles  l’hémorrhagie  a com- 
mencé. Tel  était  l’état  du  cerveau  du  littérateur  J. -J.  Rei- 
ter,  qui  mourut  à 45  ans,  en  quelques  heures  , d’une  apo- 
plexie foudroyante.  Wepfer  trouva  le  cerveau  enveloppé  à 
sa  base , à son  sommet , antérieurement  et  postérieurement, 
par  une  couche  de  sang  qui  pénétrait  dans  les  anfractuosi- 
tés. Les  ventricules  latéraux  et  le  quatrième  ventricule 
étaient  également  pleins  de  sang.  Wepfer  pensa  qu’il  y avait 
eu  au  moins  deux  livres  de  sang  extravasé  ; cependant  il  ne 
signala  aucune  ruptùre  vasculaire 

781.  La  cavité  du  ventricule  latéral  rempli  par  le  sang 
épanché  et  la  sérosité  sanguinolente  est  ordinairement  di- 
latée , mais  ses  parois  sont  saines  *,  le  septum  lucidum  seul  est 
quelquefois  rompu , et  alors  le  sang  a passé  d’un  ventricule 
latéral  dansl’autre.  Les  troisième  et  quatrième  ventricules 
sont  presque  toujours  pleins  de  sérosité  rouge  en  assez 
grande  quantité  -,  assez  souvent  on  y trouve  aussi  du  sang 
qui  y est  descendu  du  ventricule  latéral  (785). 

782.  L’origine  de  l’hémorrhagie  intra-ventriculaire  du  cer- 
veau est  évidemment  dans  le  réseau  vasculaire  choroïdien. 
On  peut  quelquefois  y constater  des  ruptures.  Il  ne  serait 
pas  impossible  qu’une  hémorrhagie  s’accomplit  en  même 
temps  dans  les  deux  ventricules  latéraux.  On  n’en  trouve 
cependant  aucun  exemple  dans  les  annales  de  la  science. 

783.  Ces  désordres  hémorrhagiques,  qui  appartiennent 
aux  apoplexies  rapidement  mortelles,  coïncident  aussi  avec 
l’hyperaimie  encéphalique  (767).  On  trouve  souvent  aussi 
dans  ces  cas  une  augmentation  de  quantité  du  fluide  cé- 
phalo-rachidien si  prononcée , que  le  ventricule  latéral 
semble  plutôt  rempli  par  cette  sérosité  colorée  par  le  mé- 
lange d’une  certaine  quantité  de  sang,  que  par  du  sang 

^ Hîst,  apoPL J ohs,  i. 
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pur  (^6 g).  La  présence  d’un  caillot  cruorique  dans  cette 
sérosité  ne  permet  cependant  pas  de  conserver  de  doute  sur 
l’existence  d’une  véritable  extravasation  sanguine. 

784.  Il  serait  facile  de  réunir  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  d’apoplexîesrapidement  mortelles , déterminées 
par  des  hémorrhagies  dans  les  ventricules  latéraux,  avec  les 
diverses  circonstances  que  nous  venons  d’indiquer.  L’un 
des  plus  remarquables  est  celui  recueilli  par  Morgagni  sur 
le  naturaliste  Antonius  Tita.  Il  avait  y 5 ans  et  un  certain 
embonpoint;  pourvu  de  muscles  vigoureux,  il  était  ro- 
buste. Il  restait  souvent  exposé  au  soleil  ; il  faisait  usage  de 
vins  chauds,  sans  cependant  s’enivrer.  Depuis  quelques 
années  il  était  sujet  à des  ophthalmies*.  Quelques  jours  au- 
paravant, il  s’était  plaint  à Vallisneri  de  plénitude  de  tête. 
Le  4 des  noues  de  mai  1729  , il  venait  de  souper  comme  à 
son  ordinaire , lorsqu’il  s’écria  subitement  qu’il  était  bien 
malade.  Aussitôt  il  perdit  le.mouvement  des  membres  gau- 
ches et  l’usage  de  la  langue , au  point  qu’il  n’articulait  plus 
de  manière  à faire  comprendre  ses  paroles.  Appelé  à l’in- 
stant, Morgagni,  qui  demeurait  dans  le  voisinage,  accourut 
aussitôt  ; il  le  trouva  ayant  sa  connaissance  , présentant  sa 
coloration  habituelle;  le  pouls  était  plein  et  dur.  Il  ne  se 
plaignait  ni  de  douleur  ni  même  de  gêne  à la  tête , mais  il 
se  sentait  disposé  à l’assoupissement.  Morgagni  fit  immé- 
diatement pratiquer  une  saignée  et  administrer  un  lave- 
ment âcre.  Un  vomitif  fut  ensuite  donné  par  un  autre  mé- 
decin, et  provoqua  beaucoup  d’agitation.  Vers  la  cinquième 
heure  de  la  nuit  la  parole  se  perdit,  la  respiration  devint 
stertoreuse.  La  mort  arriva  le  lendemain  matin.  A l’ouver- 
ture du  cadavre,  Morgagni  reconnut  que  la  dure-mère 
était  gorgée  de  sang  dans  ses  petits  vaisseaux;  le  sinus 
longitudinal  supérieur  était  vide  de  sang;  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  étaient  fort  injectés;  le  ventricule  droit  était 
distendu  par  du  sang  ; un  caillot  du  volume  d’un  œuf  de 
poule  occupait  sa  partie  postérieure,  au  lieu  où  le  ventri- 
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cille  se  recourbe  en  avant  et  présente  le  pied  d’hippocampe  ; 
les  trois  autres  ventricules  contenaient  aussi  du  sang , mais 
en  moindre  quantité,  et  il  était  si  fluide  que  Morgagni  re- 
garda ce  fluide  plutôt  comme  de  la  sérosité  sanguinolente 
qui  s’était  séparée  de  la  partie  concrète  du  sang  et  avait 
passé  dans  les  ventricules.  Le  cerveau  était  sain , et  la  sub- 
stance des  hémisphères  ne  présentait  pas  la  plus  légère  lé- 
sion qui  pût  faire  reconnaître  d’où  provenait  une  aussi 
grande  quantité  de  sang.  Les  plexus  choroïdes , principa- 
lement du  côté  droit,  contenaient  des 'vésicules  pleines 
d’eau,  du  volume  de  grains  de  raisin.  Morgagni  présuma , 
d’après  le  siège  du  sang  coagulé  dans  le  ventricule , qu’il  • 
pouvait  provenir  des  vaisseaux  rompus  du  plexus  cho- 
roïde 

785.  L’extravasation  du  sang  peut  se  faire  dans  les  troi-  ^ némonhagie 

/ i dans  les  troi- 

sième et  quatrième  ventricules  sans  que  les  ventricules  laté-  s^ème  et  qua 

raux  contiennent  autre  chose  qu’une  quantité  augmentée  de  cuies. 
sérosité  (769).  Nous  ne  connaissons  cependant  qu’un  seul 
exemple  de  cette  hémorrhagie  intra-ventriculaire  j il  a été 
recueilli  par  Aitkin  et  rapporté  par  Abercrombie'^.  Dans  ce 
fait  comme  dans  celui  qui  le  précède  ^ bien  que  la  maladie 
soit  devenue  mortelle  en  quelques  heures  ^ les  accidents  sont 
survenus  progressivement , sans  que  les  malades  aient  été 
immédiatement  frappés  de  suspension  de  toutes  les  fonc- 
tions de  relation.  Ces  circonstances  portent  à penser  que  la 
source  de  l’hémorrhagie  n’a  fourni  le  sang  qu’avec  une  cer- 

y 

laine  lenteur.  ^ 

786.  (E)  L’hémorrhagie  interstitielle  centrale  du  cerveau  siège  de  rhé- 

^ . morrhagie  inter- 

prend naissance  soit  dans  l’épaisseur  du  tissu  cérébral,  soit  stitieiie  centrale 

J1PTT9»  7 T du  cerveau. 

dans  le  fond  d une  circonvolution  ou  d une  scissure.  Le 
sang  s’extravase  en  déchirant  la  substance  même  du  cer- 
veau ^ qui  se  désorganise  par  l’interposition  successivemént 

1 

’ B'pit,  anat,  med,,  m,  art.  11. 

^ Des  mal,  de  V encéphale  et  de  la  moelle  épinier par  ,T.  Abercrorabiej 
trad,  par  A.  N*  Gendrin.  édit. , obs,  p,  336, 
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croissante  de  ce  fluide  dans  sa  trame  mofle  et  si  facile  à 
déchirer.  Le  foyer  ainsi  creusé  auf^niente  de  capacité  à me- 
sure que  le  sang,  continuant  à affluer,  déchire  et  détruit 
une  plus  grande  étendue  du  tissu  de  Forgane.  Le  désordre, 
augmentant  d’étendue , arrive  enfin  le  plus  souvent  j usqu’à 
Fun  des  ventricules  latéraux,*  qui  se  trouve  ainsi  en  com- 
munication avec  le  foyer.  Quelquefois  il  s’étend  en  même 
temps  à l’extérieur  dans  le  tissu  de  la  pie-mère  à la  surface 
du  cerveau , soit  au  fond  d’une  circonvolution , soit  au  fond 
d’une  scissure  (775). 

Description  7^7*  foycrs  hémorrliagiques  creusés  ainsi  dans  le 

am.tomique  d^s  centre  du  cervcau  se  montrcut  à l’ouverture  du  cadavre  sous 

desordres  que 

produisent  les  [a  forme  de  cavités  anfractueuses  remplies  de  san^  à demi 

iiemorrhagiesin-  'J 

triïs^*  dl?  cer"  parois  de  ces  foyers  sont  formées  par  la  pulpe 

cérébrale  désorganisée,  ramollie  et  malaxée  avec  le  sang 
jusqu’à  la  profondeur  de  plusieurs  lignes.  Un  filet  d’eau 
projeté  sur  ces  parois  entraîne  à la  fois  le  sang  extravasé 
et  une  couche  de  pulpe  cérébrale  ; on  met  ainsi  à nu  des 
franges  de  pulpe  cérébrale  déchirée  qui  se  prolongent  dans 
l’épaisseur  du  caillot  résultant  de  l’extravasation. 

788.  Ces  foyers  sanguins  considérables  commencent  au 

Rapport  des  e** 

panchements  de  milicu  des  ramcaux  OU  des  mets  artériels  des  principales 

tèj'es cérébrales,  divisions  dune  des  arteres  cere braies,  que  Ion  retrouve 
toujours  interposées  dans  le  caillot  sanguin , et  dont  on  peut 
souvent  constater  la  rupture. 

, , 780.  C’est  presque  toujours  des  divisions  profondes  de 

f Siege  des  epan-  / u >.  1. 

chements  partèrc  cérébrale  moyenne  que  provient  l’épanchement; 

sang  dans  l’é-  ^ ^ ' ' 

i.aisseur  du  cer-  aussi  son  siège  le  plus  habituel  est-il  au  fond  de  la  scissure 
de  Sylvius,  ou  dans  la  profondeur  des  anfractuosités  des  cir- 
convolutions de  la  moitié  postérieure  du  lobe  antérieur  ou 
du  lobe  moyen.  En  écartant  ces  circonvolutions,  on  ar- 
rive au  foyer , et  l’on  reconnaît  qu’il  s’est  formé  de  dehors 
en  dedans,  en  déchirant  la  substance  corticale  d’abord,  et 
ensuite  le  centre  médullaire  du  cerveau,  souvent  jusque 
dans  le  ventricule  latéral  correspondant.  La  couche  opti- 
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que,  et  surtout  le  corps  strié,  que  Ton  a considéré  comme 
le  siège  habituel  de  ces  épanchements , sont  au  contraire 
souvent  épargnés,  ou  au  moins  ne  sont  détruits  qu’en 
partie.  On  les  trouve  isolés  et  énucléés  par  le  sang  qui , en 
creusant  un  foyer  autour  d’eux  et  en  dehors , est  arrivé  dans 
les  ventricules,  dans  leur  intervalle , ou  au  dessus  d’eux. 

790.  C’est  sans  doute  parce  que  la  substance  corticale  dû  origine  immé- 
cerveau  reçoit  un  plus  grand  nombre  de  rameaux  vascu-  épanché, 
laires  que  la  substance  médullaire  adjacente,  et  aussi  à 

cause  du  nombre  également  très  considérable  de  ces  vais- 
seaux autour,  au  dessous  et  dans  le  tissu  du  corps  strié, 
que  l’on  trouve  souvent  l’origine  de  l’épanchement  hémor- 
rhagique dans  la  substance  corticale  et  autour  du  corps  strié 
(810).  Cette  origine  de  l’hémorrhagie  n’est  pourtant  pas 
constante,  car  nous  avons  plusieurs  fois  constaté  que  des 
épanchements  dans  le  centre  ovale  de  Yieussens  avaient 
commencé  dans  la  substance  médullaire  par  la  rupture  de 
faisceaux  vasculaires  qui  proviennent  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  cérébrale  moyenne  *,  toute  la  substance  grise  se 
trouvait  alors  hors  des  limites  du  foyer  et  était  saine. 

Les  rameaux  vasculaires  d’où  provient  le  sang  extravasé 
dans  la  pulpe  cérébrale  sont  ordinairement  des  rameaux  de 
troisième  ordre , ce  sont  ceux  qui , du  fond  des  anfractuo- 
tisés,  pénètrent  jusque  dans  le  tissu  cérébral. 

79 1 . Le  sang  extravasé  dans  le  ventricule  latéral  (786)  s’y  E^et  du  mé- 
mêle  à la  sérosité  qu’il  y rencontre,  la  colore,  et  pénètre  fiuide^^céphli^^^ 
souvent  avec  elle  dans  le  troisième  ventricule  et  jusque 

dans  le  quatrième;  il  vient  même  quelquefois  se  montrer 
sous  l’arachnoïde  à l’orifice  inférieur  du  calamus  scripto- 
rius.  Si  le  sang  s’est  infiltré  en  même  temps  dans  le  réseau 
de  la  pie-mère  1,775) , il  s’y  mêle  aussi  à la  séroîsité  qui  s’3^ 
trouve  infiltrée;  ilia  colore  également,  et  fuse  avec  elle  vers 
les  parties  déclives,  à la  base  du  cerveau , et  même  autout 
de  l’origine  du  bulbe  rachidien. 

Dans  quelques  cas,  le  foyer  hémorrhagique  creusé  dans 
a.  29 
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• le  centre  ovale  de  Vieiissens,  quoique  communiquant  avec 

le  ventricule  latéral , n’y  verse  pas  le  sang  qui  le  remplit  3 le 
caillot  déborde  alors  en  partie  seulement  dans  le  ventricule, 
qui  se  trouve  distendu  par  de  la  sérosité  sanguinolente  que 
l’on  rencontre  en  même  temps  en  excès  dans  les  troisième 
et  quatrième  ventricules. 

Efat  (les  parois  . 792.  Autour  dc  CCS  épanchemcnts  sanguins  intraventri- 
fjuand  le  sang  cuiaires  ordinairement  considérables , les  parois  du  ventri- 

8 \ est  extravasé.  4.  j ^ ‘ ^ ' l * ' 1 i 

Cille  sont  désorganisées,  dechirees  et  coniondues  avec  le 
caillot.  Très  fréquemment  le  septum  lucidum  est  détruit; 
et  le  foyer  comprend  ainsi  l’un  et  l’autre  ventricule  latéral. 
Dans  quelques  cas , le  sang  en  s’extravasant  a même  dila- 
céré  la  voûte  à trois  piliers;  le  centre  du  cerveau  n’est  plus 
qu’un  vaste  foyer  comprenant  à la  fois  les  trois  ventricules 
cérébraux. 

, Ol)S6rvations  /r  yi  a.  1 i 

cliniques  sur  H Gous  sei'ait  tacilc  de  rapporter  un  grand  nombre 

ies  centrales  du  d cxemples  de  ces  hémorrhagies  centrales  du  cerveau,  car 
erveau.  elles  UC  sout  ricu  moins  que  rares;  nous  nous  bornerons 

aux  deux  suivants  : 

Donnadieu,  âgé  de  72  ans,  d’une  forte  constitution,  quoi- 
que paraissant  débilitée  par  la  misère  et  les  excès  de  vin,  se 
leva  le  3o  janvier  i833  comme  à son  ordinaire.  Sur  les  midi, 
la  porte  de  sa  chambre  étant  entr’ouverte,  des  voisins  furent 
attirés  chez  lui  par  des  gémissements  qu’il  poussait.  Ils  le 
trouvèrent  sur  son  lit  entièrement  habillé,  et  même  ayant 
son  chapeau  sur  la  tête.  Î1  ne  pouvait  répondre  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adressait  que  par  signes  et  par  les  monosyl- 
labes oui  ou  7ton;  bientôt  il  perdit  entièrement  connais- 
sance. Ün  l’apporta  â trois  heures  à l’hôpital  Cochin.  Il  était 
alors  couché  en  supination  et  dans  le  coma , les  extrémités 
inférieures  étaient  dans  l’extension  et  les  yeux  fermés;  la 
bouche  n’était  pas  déviée;  la  commissure  gauche  deslèvres 
et  la  joue  gauche  étaient  salies  par  des  matières  qu’il  avait 
vomies.  Les  bras  soulevés  retombaient  sur  le  lit  comme  des 
masses  inertes;  mais  lorsqu’on  les  pinçait,  le  malade  les 
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retirait  l’un  et  l’autre  avec  force*  Les  pupilles  étaient 
également  immobiles  au  contact  de  la  lumière,  celle  de 
Foeil  droit  était  resserrée,  et  celle  de  l’autre  œil  demi- 
dilatée.  La  déglutition  des  liquides  ingérés  dans  la  bouche 
ne  se  faisait  pas*,  le  pouls  était  plein,  lent  et  régulier*,  la 
respiration  n’était  pas  altérée  j mais  sur  les  sept  heures  et 
demie  du  soir , elle  devint  stertoreuse . La  mort  arriva  une 
demi-heure  après.  L’ouverture  du  cadavre  fut  pratiquée 
trente-six  heures  après  la  mort.  Les  vaisseaux  superficiels 
du  cerveau  étaient  dans  un  état  de  congestion  considérable. 
Un  épanchement  de  sang  noir  grumeleux,  demi-liquide  ., 
remplissait  les  deux  ventricules  latéraux , qui  étaient  con  - 
vertis  en  une  seule  cavité*,  il  n’y  avait  plus  de  trace  de 
septum  lucidum.  La  quantité  de  sang  extravasé  était  d’au 
moins  huit  onces.  Les  parois  du  ventricule  latéral  ’gauche 
étaient  formées  par  une  couche  de  pulpe  cérébrale  molle, 
désorganisée  , malaxée  avec  le  sang  dans  une  profondeur 
d’au  moins  cinq  à six  lignes.  La  cavité  du  ventricule  gau- 
che, tant  à cause  de  la  dilatation  que  l’épanchement  de 
sang  lui  avait  imprimée  , qu’à  cause  de  sa  destruction  par 
ramollissement , s’étendait  presque  jusqu’à  la  surface  du 
cerveau,  surtout  antérieurement.  Le  ventricule  latéral 
droit  présentait  les  mêmes  désordres  que  le  gauche , seu- 
lement ses  parois  étaient  moins  profondément  désorga- 
nisées. Les  plexus  choroïdes,  gorgés  de  sang,  étaient 
baignés  par  le  sang  extravasé.  La  couche  optique  et  le 
côrps  strié  droits  étaient  sains,  mais  du  côté  gauche  ils 
étaient  entièrement  compris  dans  la  désorganisation.  Aux 
limites  de  la  couche  de  tissu  cérébral  malaxé  avec  le  sang , 
la  pulpe  devenait  subitement  tout  à fait  saine.  Les  troisième 
et  quatrième  ventriculesétaient  aussi  remplis  de  sang  gru^r 
meleux  et  noir*,  les  parois  de  ces  cavités  étaient  aussi  ma- 
laxées avec  le  sang  à plusieurs  lignes  de  profondeur.  Le 
sang  et  la  sérosité  sanguinolente  sortaient  par  l’orifice  qui 
termine  le  calamus  scriptorius.  Le  tissu  du  cerveau,  du 
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cervelet  et  de  la  protubérance  annulaire , était  ferme , mais 
présentait  une  multitude  de  gouttelettes  de  sang  ruisselant 
de  ses  capillaires  divisés.  Toutes  les  artères  cérébrales, 
jusque  dans  leurs  plus  petites  divisions,  étaient  indurées  et 
présentaient  dans  leurs  tuniques  une  multitude  de  concré- 
tions calcaires.  On  suivait  aisément  les  divisions  artérielles 
depuis  la  scissure  de  Sylvius  jusque  dans  le  sang  qui  s’était 
extravasé,  mais  nous  ne  pûmes  distinguer  le  lieu  précis 
de  la  rupture  vasculaire  qui  avait  produit  cette  hémor- 
rhagie. Le  cœur  était  d’un  volume  considérable,  même 
eu  égard  à la  haute  taille  du  sujet.  Ce  volume  était  dû  à 
l’hypertrophie  des  parois  du  ventricule  gauche  qui  avaient 
un  pouce  de  diamètre.  Les  valvules  et  les  orifices  du  cœur 
étaient  sains.  Les  parois  de  l’aorte  étaient  très  épaisses, 
et  ce  vaisseau,  dont  le  diamètre  était  aussi  augmenté, 
avait  sa  membrane  interne  couverte  d’une  multitude  d’as- 
pérités produites  par  des  concrétions  osséo-cartilaginéuses, 
avec  des  fissures  rugueuses,  irrégulièrement  disposées, 
produites  par  des  érosions  évidentes  des  plaques  indurées 
qu’elle  contenait,  ces  altérations  se  prolongeaient  dans  les 
artères  principales  et  vsurtout  dans  les  carotides  jusque  dans 
leurs  plus  petites  divisions. 

L’hémorrhagie  cérébrale  a évidemment  commencé,  chez 
ce  sujet,  dans  l’épaisseur  de  la  pulpe  cérébrale,  en  dehors 
de  la  paroÈexterne  du  ventricule  gauche,  dans  le  lobe  an- 
térieur (7  8 g)*,  de  ce  point,  lesangagagné  successivement  les 
quatre  ventricules , désorganisant  leurs  parois , brisant  leurs 
cloisons,  et  convertissant  le  cerveau  en  un  vaste  foyer  hé- 
morrhagique (792).  Ces  désordres  étaient  suffisants  pour 
déterminer  rapidement  la  mort  du  malade  : aussi  est-elle 
arrivée  en  huit  heures.  Il  est  remarquable  que  cette  extra- 
vasation de  sang  considérable  n’avait  pas  épuisé  la  conges- 
tion sanguine  des  vaisseaux  cérébraux , qui  se  trouvaient 
encore  sur  ce  cadavre  gorgés  de  sang  au  plus  haut  degré. 


DES  APOPLEXIES. 

Cette  dernière  lésion  aurait  suffi  pour  motiver  Tapopiexie 
foudroyante  (767  etsqq.). 

Le  cinq  avril  1837,  ^ heures  du  matin , un  homme 
de  soixante-treize  ans  se  présenta  au  bureau  d’admission 
de  l’hôpital;  il  y était  à peine  arrivé  qu’il  tomba  frappé 
d’apoplexie.  Apporté  dans  notre  service  environ  une  heure 
après  l’invasion  de  l’attaque , il  était  tout  à fait  privé  de 
connaissance  et  semblait  frappé  de  paralysie  générale.  Les 
membres  thoraciques  soulevés  retombaient  sur  le  lit 
comme  des  masses  inertes.  On  pouvait,  sans  provoquer 
aucun  mouvement  appréciable,  pincer  toutes  les  parties 
du  corps.  Cependant  une  impression  de  douleur  sur  la 
face  et  un  mouvement  comme  pour  retirer  la  tête  se  pro- 
duisaient quand  on  pinçait  la  peau  du  visage  et  du  cou. 
Les  muscles  orbiculaires  et  élévateurs  dés  paupières  étaient 
paralysés  des  deux  côtés.  La  bouche  était  entr’ouverte,  et 
lorsqu’on  rapprochait  les  lèvres , l’expiration  chassait  l’air 
parleurs  commissures  ; la  commissure  buccale  droite  sem- 
blait céder  à un  plus  haut  degré  que  la  gauche.  La  bouche 
n’était  pas  déviée , la  langue  restait  fixe  et  droite  dans  la 
bouche.  Du  liquide,  porté  dans  le  pharynx,  était  avalé  avec 
difficulté.  Les  pupilles  étaient  immobiles  ; celle  de  l’œil 
gauche  était  dilatée.  La  respiration  était  superficielle , ster-- 
toreuse  et  accélérée  (trente-deux  inspirations  par  minute). 
Les  muscles  intercostaux  soulevaient  lentement  et  comme 
péniblement  les  côtes.  La  température  de  la  peau  était  égale 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  Les  battements  du  cœur  se 
faisaient  avec  peu  d’impulsion.  Le  pouls , peu  développé , 
battait  soixante-dix  fois  par  minute.  Une  saignée  du  bras , 
de  dix  onces  , fut  immédiatement  pratiquée.  Le  soir  la 
respiration  n’était  plus  stertoreuse,  mais  elle  était  toujours 
haute  et  accélérée.  La  face  était  violâtre  ainsi  que  les  ex- 
trémités qui  étaient  froides.  Le  lendemain  les  sjaxiptômes 
étaient  encore  plus  prononcés;  la  respiration  était  fré- 
quente, stertoreuse  et  très  superficielle.  La  mort  arriva  à 
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deux  heures  du  soir,  trente  heures  après  l’invasion  de  l’a- 
poplexie. L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  quarante-deux 
heures  après  la  mort.  L’incision  du  cuir  chevelu  donna 
issue  à une  grande  qualité  de  sang  noir  fluide.  Une  couche 
de  sang  noir  était  infiltrée  dans  la  pie-mère,  sur  la  partie 
moyenne  et  latérale  externe  de  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau.  Les  circonvolutions  de  cet  hémisphère  parais- 
saient écartées,  et  il  était  facile  de  sentir  au  toucher  une 
fluctuation  qui  indiquait  la  présence  d’un  liquide  déposé 
dans  leur  épaisseur.  Les  deux  ventricules  latéraux  et  le 
troisième  ventricule  étaient  confondus,  par  la  destruction 
du  septum  lucidum  et  de  la  voûte  à trois  piliers,  en  un 
foyer  unique  distendu  par  au  moins  huit  onces  de  sang  à 
demi  coagulé.  Ce  foyer  se  prolongeait  en  dehors  du  ventri- 
cule gauche,  dans  le  centre  ovale  de  Vieussens,  au  centre 
des  lobes  antérieur  et  moyen  gauches;  il  s’ouvrait  dans  le 
ventricule  au  dessus  et  en  avant  de  la  couche  optique,  qui 
était  en  grande  partie  détruite  par  sa  partie  profonde.  En 
dehors  ce  foyer  communiquait  par  le  fond  d’une  anfrac- 
tuosité avec  le  réseau  de  la  pie-mère , en  sorte  que  le  sang 
qu’il  contenait  se  prolongeait  avec  celui  qui  était  infiltré 
sous  rarachnoïde  et  entre  les  circonvolutions.  La  branche 
antérieure  de  l’artère  cérébrale  moyenne  envoyait  une  par- 
tie de  ses  rameaux  dans  le  sang  coagulé  au  fond  des  circon- 
. volutions  et  dans  la  partie  antérieure  et  externe  du  foyer 
central.  Un  filet  d’eau,  dirigé  sur  cette  partie,  isolait  diffi- 
cilement ces  rameaux  artériels  du  sang  qui  leur  adhérait, 
mais  nous  ne  pûmes  apercevoir  aucune  rupture.  Les  parois 
du  ventricule  latéral  gauche  étaient  déchirées,  malaxées 
avec  le  sang  sur  toute  la  paroi  externe  et  antérieure  de  ce 
ventricule..  Tout  le  plancher  inférieur  des  deux  ventricules 
latéraux,  confondus  dans  le  foyer,  était  désorganisé.  La 
pulpe  cérébrale  ainsi  ramollie  était  malaxée  avec  le  sang, 
et  rougie  et  jaunie  par  le  cruor  jusqu’à  quatre  à cinq  li- 
gnes du  foyer.  Les  parois  externe  et  supérieure  du  ven- 
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tricule  latéral  droit  étaient  saines.  Du  sang  se  trouvait 
dans  le  quatrième  ventricule  et  se  continuait  avec  une 
légère  infiltration  sanguine  sous-arachnoïdienne  , sur  le 
cervelet  J autour  de  Torifice  du  calamus  scriptorius.  Les 
artères  vertébrales  et  basilaire  présentaient  dans  leurs  pa- 
rois quelques  traces  de  plaques  indurées , qui  ne  se  remar- 
quaient point  dans  les  artères  cérébrales  moyennes.  Une 
quantité  considérable  de  liquide  céphalo-rachidien,  coloré 
en  rouge,  s’écoula  du  canal  de  l’épine.  Le  poumon  gauqhe 
était  le  siège  d’une  phlegmasie  qui  occupait  toute  sa  partie 
moyenne,  et  qui  se  caractérisait  par  l’hépatisation  rouge 
passant  à l’état  d’hépatisation  grise.  Le  cœur  était  gorgé  de 
sang’,  les  parois  de  son  ventricule  gauche,  surtout  vers  la 
pointe,  étaient  le  siège  d’un  léger  degré  d’hypertrophie. 

Il  est^ vraisemblable  que  c’était  à cause  de  la  pneumonie 
aiguë  que  l’on  a reconnue  sur  son  cadavre,  que -cet  homme 
venait  à l’hôpital  quand  il  a été  frappé  d’apoplexie  dans  le 
bureau  d’admission.  L’hémorrhagie  cérébrale  a été  très 
considérable , et  la  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  se 
sont  développés  montre  qu’elle  s’est  produite  avec  une 
grande  vitesse.  Ce  sont  des  rameaux  de  la  branche  anté- 
rieure de  l’artère  cérébrale  moyenne  qui  ont  fourni  le 
sang  : ce  fluide  s’est  extravasé  à la  fois  extérieurement  et 
intérieurement-,  il  est  arrivé  , d’un  côté , par  le  fond  d’une 
anfractuosité  dans  le  tissu  de  la  pie-mère,  et , d’un  autre  côté, 
dans  la  pulpe  cérébrale  du  centre  ovale  de  Vieussens  vers 
la  partie  externe  et  supérieure  du  ventricule  latéral  gauche 
(789).  Déchirant  et  désorganisant  ainsi  successivement  le 
tissu  du  cerveau,  ce  sang  a fusé  dans  le  ventricule  gauche  , 
a rompu  le  septum  médian  pour  arriver  jusque  dans  l’autre 
ventricule , a désorganisé  la  voûte  à trois  piliers , rempli 
le  troisième  ventricule  , d’où  une  certaine  quantité  est  des- 
cendue dans  le  quatrième  ventricule,  et  de  là  dans  le 
réseau  de  la  pie-mère  cérébelleuse  par  l’orifice  du  calamus 
scriptorius  (791).  Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que 
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Hémorrhagie 
de  la  prolubé- 
rance  annulaire 
considérée  com- 
me lésion  con- 
stitutive de  Ta- 
poplexie  fou- 
droyante. 


Disposition  des 
foyers  hémor- 
rhagiques dans 
la  protubérance 
annulaire. 


l’intensité  des  accidents  et  leur  issue  funeste  se  trouvent 
suffisamment  expliquées  par  la  gravité  des  désordres  que 
riiémorrhagie  a produits  au  centre  du  cerveau? 

794.  (F)  Dans  les  cas  d’apoplexie  déterminée  parles  hé- 
morrhagies interstitielles  centrales  du  cerveau,  la  rapidité 
du  développement  des  accidents  et  de  leur  funeste  termi- 
naison s’explique  par  l’étendue  des  désordres.  Le  même 
résultat  se  remarque  par  des  lésions  beaucoup  plus  cir- 
conscrites quand  elles  ont  pour  siège  une  partie  du  cerveau 
ou  elles  affectent  des  faisceaux  nerveux  d’une  bien  plus 
grande  importance.  C’est  ainsi  que  l’épanchement  de  sang 
qui  résulte  d’une  hémorrhagie  dans  la  protubérance  annu- 
laire est  une  des  altérations  qui  appartiennent  dé  la  manière 
la  plus  directe  à l’apoplexie  foudroyante.  Ces  hémorrhagies 
sont  fort  rares.  On  n’en  trouve  dans  les  recueils  d’observa- 
tions qu’un  petit  nombre  d’exemples  qui  puisse  inspirer  de 
la  confiance. 

795.  L’épanchement  hémorrhagique  dans  la  protubé- 
rance annulaire  est  tantôt  circonscrit  dans  l’épaisseur  de  cet 
organe,  au  milieu  des  couches  fibreuses  qui  le  constituent; 
tantôt  il  s’étend  au-delà  des  limites  de  la  commissure  mé- 
socéphalique. Dans  tous  les  cas,  les  couches.de  tissu  ner- 
veux au  milieu  desquelles  s’est  accomplie  l’hémorrhagie , 
tout  comme  les  fibres  du  cerveau  dans  les  foyers  hémor- 
rhagiques qui  s’accomplissent  dans  leur  sein,  ont  été  dé- 
chirées parle  sang  et  malaxées  avec  ce  fluide.  Cette  altéra- 
tion suffit  pour  déterminer  immédiatement  une  apoplexie 
rapidement  mortelle.  Il  faudrait  que  l’épanchement  fût 
très  faible  et  qu’il  n’occupât  qu’une  très  petite  partie  d’un 
côté  de  la  protubérance  pour  ne  pas  être  suivi  d’accidents 
aussi  promptement  funestes.  Entre  les  hémorrhagies  du 
mésocé}ïhale  déjà  rares,  ces  dernières  ne  font  que  de  peu 
nombreuses  exceptions. 

L’épanchement  du  sang  dans  la  protubérance  cérébrale , 
au  lieu  d’y  creuser  un  foyer,  peut  s’y  infiltrer  entre  les  cou- 
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ches  nerveuses  qui  forment  les  plans  du  mésocépliale.  Cette 
disposition  a été  rencontrée  parle  docteur  Howship , après 
une  apoplexie  qui  devint  fatale  en  deux  jours 

796.  La  quantité  de  sang  extravasé  dans  la  protubérance  l imites  des 
annulaire  n’est  jamais  très  considérable.  Le  volume  de  rha  giques  de  la 

^ . . . protubérance  an» 

cette  partie  ne  serait  pas  suiiisantpour  la  contenir;  aussi,  si  uuiaire. 
l’hémorrhagie  fournit  du  sang  au-^delà  de  ce  qu’en  peut 
contenir  le  foyer  qui  se  creuse  à mesure  que  l’épanche- 
ment s’accomplit  dans  la  protubérance  et  qui  la  conv(îrtit 
en  une  sorte  de  sac  ou  de  kyste , ce  foyer  s’étend  au-delà 
des  limites  de  cette  partie.  Tantôt  il  se  creuse,  de  bas  en 
haut,  dans  l’un  des  pédoncules  cérébraux , et  il  arrive  ainsi 
jusqu’au  sein  de  l’une  des  couches  optiques,  comme  cela 
existait  chez  le  sujet  d’une  observation*  recueillie  par 
M.  Rochoux^,  dans  laquelle  on  trouve  la  coïncidence  avec 
l’hémorrhagie  de  la  protubérance  d’un  épanchement  séreux 
dans  les  ventricules;  ou  bien  il  se  fait  jour  dans  le  qua- 
trième ventricule  qu’il  remplit  de  sang,  comme  cela  est 
arrivé  dans  un  fait  observé  par  M.  Ollivier  et  chez  le  sujet 
de  l’observation  suivante  : 

Une  femme  de  4o  ans , d’une  forte  constitution , était 
devenue  sujette,  depuis  huit  ans,  à des  palpitations  et  à 
des  étouffements.  Elle  eut  ensuite  à une  année  d’intervalle 
deux  attaques  d’apoplexie.  La  dernière  survint  après  un 
accouchement  rapide , qui  avait  amené  l’expulsion  d’un 
enfant  mort.  Chacune  de  ces  attaques  fut  précédée  de  cé- 
phalalgie, d’étourdissements,  et  une  fois  de  vomissements 
considérables.  Elle  conserva  après  la  seconde  une  légère 
faiblesse  dans  la  jambe  gauche,  qu’elle  traînait  en  mar- 
chant. Le  27  décembre  i832,  cette  femme  passa  la  jour- 
née avec  une  légère  céphalalgie  et  quelques  étourdisse- 
ments. A six  heures  du  soir , elle  fut  prise  de  vomissements 

* J.  Abercrombie,  Des  maladies  de  V encéphale  et  de  la  moelle  épinière  , 
trad.  par  A.  N.  Gendrin , édit.  Paris,  1835 , p,  393. 

^ Recherches  sur  C apoplexie , 2®  édit.  1833.  Obs.  xvii,  p.  53. 

3 Traité  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies , 2'  édit,,  p,  519a 
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répétés,  A sept  heures  elle  tomba  subitement  sans  connais- 
sance. Un  médecin  lui  pratiqua  une  saignée  et  lui  fit  appli- 
quer douze  sangsues  derrière  les  oreilles.  Elle  fut  apportée 
a Fhopital  dans  la  nuit.  Le  28  au  matin , nous  la  trouvâmes 
dans  le  coma  le  plus  profond,  où  elle  était  tombée  immé- 
diatement après  l’attaque.  La  respiration  était  stertoreuse, 
la  bouche  était  entr’ou verte  et  non  déviée.  Une  salive  écu- 
meuse  s’écoulait  par  les  commissures  des  lèvres-,  les  yeux 
étaient  enir’ouverts  et  les  pupilles  immobiles  sous  l’in- 
fluence delà  lumière;  les  membres  étaient  privés  de  mou- 
vement, et  lorsqu’on  les  soulevait,  ils  retombaient  comme 
des  corps  inertes.  Les  muscles  étaient  dans  le  relâche- 
ment-, la  peau  était  chaude  et  sèche.  La  sensibilité  des 
téguments  des  membres  droits  n’était  pas  entièrement 
éteinte,  car  lorsqu’on  les  pinçait,  il  y avait  comme  un  effort 
pour  retirer  le  membre , mais  il  fallait  le  pincer  très  for- 
tement *,  sur  les  membres  gauches  et  la  moitié  gauche  du 
corps  la  sensibilité  était  éteinte.  Le  pouls  était  sans  fré- 
quence et  très  développé.  Une  saignée  de  dix  onces  fut 
pratiquée  immédiatement  et  réitérée  dans  la  journée  sans 
aucune  utilité.  La  malade  resta  dans  le  coma  où  elle  était 
depuis  l’invasion  de  la  maladie,  qui  se  termina  par  la 
mort  au  bout  de  vingt-deux  heures.  A l’ouverture  du  ca- 
davre , nous  trouvâmes  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance 
annulaire  un  caillot  de  sang  extravasé  du  volume  d’une 
noix.  Ce  caillot  se  prolongeait  jusque  dans  la  cavité  du 
quatrième  ventricule , avec  lequel  il  commiuniquait  ; le 
tissu  de  la  protubérance  dilacéré , immédiatement  en  con- 
tact avec  ce  caillot,  était  mou,  pénétré  de  sérosité  et  de 
matière  colorante  du  sang  et  diffluent  sous  un  filet  d’eau  jus- 
qu’à trois  ou  quatre  lignes  de  profondeur.  Dans  l’épaisseur 
de  la  couche  optique  droite  se  trouvait  une  petite  cavité 
qui  aurait  pu  recevoir  une  fève  de  haricot;  elle  était  tapis- 
sée par  une  tunique  séreuse  très  ténue;  elle  était  vide.  En- 
tre la  couche  optique  et  le  corps  strié  du  même  côté,  nous 
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rencontrâmes  dans  la  pulpe  cérébrale  un  caillot  sanguin 
du  volume  d’une  noisette , d’une  consistance  comme  géla- 
tineuse, en  partie  décoloré’,  la  pulpe  cérébrale  autour  de 
ce  caillot  était  molle,  jaunâtre,  et  diffluente  jusqu’à  trois 
lignes  de  profondeur.  Une  pseu do- membrane  très  molle, 
d’une  structure  comme  réticulée , revêtait  immédiatement 
les  parois  de  ce  foyer*,  elle  était  très  peu  adhérente  à la 
pulpe  cérébrale  ramollie,  et  elle  se  déchira  avec  une  si 
grande  facilité  que  nous  ne  pûmes  constater  si  elle  tapis- 
sait tout  le  pourtour  du  foyer.  Dans  l’hémisphère  gauche, 
antérieurement,  supérieurement,  et  un  peu  en  dehors  du 
corps  strié,  la  pulpe  cérébrale,  dans  une  partie  du  vo- 
lume d’une  aveline,  avait  uae  couleur  jaune  légèrement 
rougeâtre.  Elle  paraissait  du  reste  à l’état  sain.  Les  ventri- 
cules cérébraux  ne  contenaient  pas  de  sérosité.  La  pulpe 
cérébrale  était  généralement  pem  ferme-,  elle  ne  présentait 
d’ailleurs  aucune  trace  de  congestion  sanguine  dans  ses  ca- 
pillaires. Toutes  les  artères  cérébrales,  jusqu’à  leurs  plus 
petites  ramifications , étaient  indurées  et  parsemées  de  con- 
crétions osséo-calcaires  jaunâtres  , qui  augmentaient  par 
place  l’épaisseur  des  artérioles,  et  leur  donnaient  un  aspect 
moniliforme.  Nous  ne  pûmes  cejpendant  reconnaître  de 
rupture  d’artérioles  autour  du  cail  lot  sanguin  de  la  protu- 
bérance. Les  indurations  des  tuniques  artérielles  s’éten- 
daient des  artères  encéphaliques  da^ns  les  troncs  artériels  et 
jusque  dans  l’aorte  à son  origine»  Cette  grosse  artère  était 
épaissie  dans  ses  parois , et  les  plr  iques  indurées  et  incrustées 
qui  se  trouvaient  dans  son  éy>aisseur  avaient  celle  d’une 
ligne  à une  ligne  et  demie.  L^js  parois  du  ventricule  gauche 
du  cœur,  hypertrophiée^j,  avaient  huit  lignes  d’épaisseur  au 
moins-,  ce  ventricule  é tait  devenu  pyriforme  ; ses  colonnes 
charnues  atrophiées  éiaient  presque  entièrement  effacées. 

797*  (^)  L’tiémorr  hagie  du  cervelet  n’est  pas  moins  rare 
que  celle  de  la  prot  obérauce  annulaire. 

Comme  l’hémor  rhagie  cérébrale , elle  n’est  rapidement 


Forme  de  l’hé- 
morrhagie du 
cervelet  selon 
les  apoplexies. 
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mortelle  que  lorsqu’elle  désorganise  le  centre  de  l’organe. 
Quand  elle  est  limitée  à une  partie  circonscrite  de  la 
moitié  de  cet  organe , elle  ne  détermine  qu’une  paraplexie 
( 9^^  ) moins  grave , à moins  que  le  foyer  apo- 

plectique n’ait  un  certain  volume  relativement  à celui  du 
cervelet. 

Morgagnî  a rapporté  deux  observations  sur  cette  hémor- 
rhagie. Dans  un  cas,  la  mort  est  arrivée  en  peu  d’in- 
stants ; dans  l’autre , elle  est  survenue  au  bout  de  seize 
heures^  mais  l’un  et  l’autre  sujet  est  resté  privé  de  mouve- 
ment et  de  sentiment  d’une  manière  complète  et  dans  le 
coma  jusqu’à  la  mort.  Il  est  remarquable  que  dans  ces  deux 
cas  on  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  de^s  épanchem^ents 
multiples.  Dans  un  sujet,  il  y avait  un  caillot  de  sang  dans 
chaque  lobe  du  cervelet,  et  deux  grumeaux  dans  le  ventri- 
cule latéral  droit  du  cerveau;  dans  l’autre,  le  ventricule 
latéral  gauche  du  cerveau  était  rempli  de  sang;  le  ventri- 
cule droit  et  le  quatrième  ventricule  étaient  pleins  de  séro- 
sité sanguinolente;  un  foyer  considérable  de  sang  grumeleux 
se  trouvait  dans  le  lobe  droit  du  cervelet.  On  ne  put  dans 
l’un  et  l’autre  cas  trouveir  l’origine  de  ces  hémorrhagies  ^ 

Abercrombie  rapporte;  le  fait  d’une  sage-femme  de  70 
ans  qui  fut  subitement  frappée  d’une  apoplexie  qui  la  jeta 
dans  le  coma,  dont  elle  mourut  au  bout  de  quarante  heures. 
On  ne  trouva  à l’ouverture  de  son  cadavre  d’autre  altéra- 
tion qu’un  caillot  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  dans  le 
lobe  droit  du  cervelet 

79b.  Après  les  apoplexies  cérébelleuses,  la  présence  de 
l’épanchement  du  sang  et  l’altération  dô  la  pulpe  nerveuse 
à son  pourtour  se  trouvent  toujours  avec  les  mêmes  formes 
et  disposées  de  la  même  manière  que  les  épanchements  san- 
guins qui  surviennent  dans  le  tissu  des  hémisphères  céré- 
braux. 

* De  sed,  etcaus,  morb.,  etc.,  epi$i\  ii,  art.  22.  EpisU  lx,  arf.  5, 

^ LoCç  du  Obs,  cxiv,  p,  344. 
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799.  (H)  Les  hémorrhagies  rachidiennes  ne  sont  guère  r.areié  des  ob. 

, , . *11  serviitions  sur 

connues  que  par  de  rares  observations,  qui  pour  Ja  plu-  les  liémorrha- 
part  ont  ete  recueillies  avec  trop  peu  de  précision  pour  nos. 
permettre  de  donner  une  description  exacte  des  altérations 
qui  se  rapportent  à ces  hémorrhagies  qui  semblent  con- 
stituer l’une  des  formes  les  plus  rapidement  funestes  de 
Fapoplexie  foudroyante , et  qui  cependant  peuvent  aussi 
se  produire  sans  déterminer  rapidement  la  mort  (908)1 

800.  La  forme  la  plus  simple  de  l’hémorrhagie  rachidienne  Hémorrhagie  ra- 
est celle  dont  les  produits  s accumulent  autour  du  bulbe  le  produit  «;^.«t  i 

, , . . t • ' f mite  au  somme, 

rachidien  , à 1 origine  supérieure  du  canal  vertébral.  Nous  du  rachis, 
n’en  connaissons  qu’un  exemple  recueilli  par  le  docteur 
Hennen  sur  un  soldat  qui  fut  pris  subitement  d’un  étour- 
dissement suivi  immédiatement  de  la  chute  du  corps. 

Aussitôt  qu’il  fut  relevé  il  se  plaignit  d’une  violente  cépha- 
lalgie et  de  faiblesse,  et  il  vomit;  il  conservait  d’ailleurs 
toute  sa  sensibilité  ; mais  il  avait  perdu  le  mouvement  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures.  Il  était  très  pâle  ; son 
pouls  était  petit  et  languissant.  On  le  porta  à l’hôpital  ; il 
y demanda  de  l’eau  froide , qu’il  but  ; il  sembla  revenir  de 
sa  faiblesse , mais  il  restait  très  pâle.  Quelques  minutes 
après  ses  yeux  devinrent  fixes  ; il  fit  de  profondes  inspira- 
tions, et  mourut  en  moins  de  deux  minutes.  Le  cerveau 
ne  présenta  rien  d’anomal  ; les  vaisseaux  du  cervelet  étaient 
très  engorgés.  Au-dessous  de  cet  organe  se  trouvait  un  cail- 
lot de  sang  du  poids  de  deux  onces  environ , qui  entourait 
le  trou  occipital  L 

Ce  fait  n’est  pas  présenté  avec  des  détails  suffisants  pour 
faire  apprécier  toute  l’importance  de  la  lésion  encépha- 
lique. Ainsi  l’on  se  demande  si  le  rachis  a été  ouvert  et  si  le 
caillot  qui  se  trouvait  autour  du  trou  occipital  à l’origine 
supérieure  de  la  moelle  ne  descendait  pas  dans  tout  le  ca- 
nal rachidien;  mais  il  n’en  résulte  pas  moins  que  le  sang 
extravasé  ne  se  trouvait  pas  au-dessus  du  bulbe  rachidien  ; 

* J.  Abercrombie,  loc,  cxv,  p.  342. 
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que  les  nerfs  qui  portent  Tincitation  aux  muscles  du  pha- 
rynx, du  larynx  et  aux  muscles  de  la  tête , avaient  conservé 
leur  action , puisque  le  malade  a pu  parler  , demander  à 
boire  et  avaler  les  boissons.  Les  symptômes  morbides  sont 
restés  limités  aux  parties  du  système  nerveux  qui  provient- 
nent  du  cordon  vertébral  au-dessous  de  la  huitième  paire.  Il 
y a donc  eu  un  rapport  exact  entre  les  symptômes  de  la 
maladie  et  le  siège  du  mal-,  il  y a eu  aussi  un  rapport  im- 
médiat entre  la  forme  des  accidents  et  la  nature  du  mal. 

Hémorrhagie  n i i 

daiîs  ie  canal  ra-  ooi . Uii  trouve  ciaus  Ics  auteurs  un  assez  grand  nombre  de 

faits  sur  des  hémorrhagies  qui  se  sont  accomplies  dans  le 
canal  rachidien.  Ces  observations  manquent  de  détails  pré- 
cis sur  le  siège  immédiat  des  épanchements.  Une  seule  qui 
a été  recueillie  par  M.  Cruveilhier , et  que  nous  rapporte- 
rons plus  loin  (908) , a été  publiée  avec  une  description 
précise  des  désordres.  Le  sang  avait  désorganisé  une  moitié 
de  la  moelle  et  avait  creusé  un  canal  au  centre  du  cordon 
rachidien.  Dans  les  autres  on  n’a  point  déterminé  si  le  sang 
s’était  épanché  dans  la  substance  même  du  cordon  rachi- 
dien et  entre  les  membranes  de  la  moelle  épinière , ou  en 
dehors  même  de  ces  membranes,  sur  la  surface  interne  du 
canal  vertébral.  On  serait  porté  à penser,  pour  la  plupart 
de  ces  faits , surtout  pour  ceux  qui  ont  été  observés  chez 
des  enfants  très  jeunes,  que  ce  serait  en  effet  extérieure- 
ment au  fourreau  méningien  de  la  moelle  que  l’hémorrha- 
gie aurait  eu  son  siège.  Cela  ne  peut  être  douteux  pour 
quelques  exemples  d’hémorrhagie  dans  le  rachis  à la  suite 
de  coups  sur  la  colonne  vertébrale.  Dans  les  cas  où  du  sang 
a été  rencontré  extravasé  dans  la  cavité  des  membranes  et 
dans  le  tissu  de  la  moelle  lùi-même,  on  n’a  point  décrit 
avec  soin  Tétât  de  cet  organe , où  ou  l’a  indiqué  comme  se 
trouvant  ramolli,  diffluent  et  mêlé  au  sang  extravasé  L Les 
maladies  sur  lesquelles  ont  été  recueillies  ces  observations 

* Telle  est  l’obs.  insérée  par  Gaultier  de  Glaubry  dans  le  Journal  général 
de  médecine^  an  tS08,  t.  xxxii,  p,  129, 
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paraissent  avoir  été  des  phlegmasies  de  la  moelle  ou  des 
méninges  rachidiennes , dans  lesquelles  lliémorrhagie  n’au- 
rait été  qu’un  accident  consécutif.  Dans  plusieurs  de  ces 
cas , il  semble  même  que  l’on  a pris  pour  les  résultats  de 
véritables  hémoiTbagies  le  liquide  céphalo-rachidien  co- 
loré en  rouge  par  le  mélange  de  la  matière  colorante  du 
sang  versé  dans  les  ventricules  du  cerveau  (781) , ou  infiltré 
dans  la  pie-mère  cérébrale  (777)*  Co  fluide  se  montre  en 
effet  ainsi  coloré  dans  toute  la  longueur  du  rachis  danspres- 
qu'e  toutes  ces  hémorrhagies  (791),  qui  n’ont  point  pour  cela 
leur  siège  dans  la  moelle  spinale  ni  entre  ses  membranes, 

§ II.  Des  altérations  des  organes  dans  les  paraplexies, 

. 802.  On  a publié  sur  les  lésions  encéphaliques  constitu- 
tives des  apoplexies  qui  déterminent  un  dér^angement  limité 
et  plus  ou  moins  durable  des  fonctions  de  relation , un 
si  grand  nombre  d’observations , qu’il  serait  superflu  de 
justifier  par  des  faits  nouveaux  les  résultats  des  recherches 
de  nos  devanciers. 

8o3.  Les  altérations  encéphaliques  dans  les  paraplexies  uifl^érencedes 

^ 1 • 1 • lésions  dansb 

sont  les  memes  que  celles  qui  se  produisent  dans  la  plupart  paraplexies > 
des  apoplexies  foudroyantes , mais  elles  sont  moins  éten- 
dues.  En  raison  de  cette  dernière  circonstance,  elles  exercent 
une  influence  moins  grave  et  plus  limitée  sur  les  fonctions 
cérébrales.  Toutefois  il  faut  apprécier  l’étendue  et  l’impor- 
tance de  ces  lésions  cérébrales  relativement  au  volume  et  à 
l’importance  de  la  portion  affectée  de  Torgane  encéphali- 
que. Une  hémorrhagie  très  faible  produit  l’apoplexie  fou- 
droyante dans  la  protubérance  annulaire  (794)9  tandis 
qu’elle  ne  déterminerait  qu’une  paralysie  très  limitée  dans 
un  autre  point  du  cerveau.  C’est  pourquoi  il  est  des  altéra-^ 
lions  cérébrales  qui  n’ont  jamais  éié  rencontrées  dans  les 
paraplexies-,  telles  sont  les  phlegmorrhagies  encéphaliques 
qui  appartiennent  à une  forme  si  grave  de  l’apoplexie  fou- 
droyante (769  ),  l’hémorrhagie  intraventriculaire  du  cer- 
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Limites  des 
hémorrhagies  du 
cerveau  dans  les 
paraplexies. 


Caractères  ana- 
tomiques des 
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rlijgiques  ré- 
cents. 


veau  (780) , F hémorrhagie  centrale  de  la  protubérance  an- 
nulaire (794)  ? et  l’hémorrhagie  centrale  du  cervelet  (797, 
899).  Il  nous  paraît  nécessaire  de  placer  à côté  de  ces  alté- 
rations morbides  qui  ne  se  rencontrent  jamais  dans  les  pa- 
raplexies  et  n’appartiennent  qu’aux  apoplexies  rapidement 
mortelles  , l’hémorrhagie  rachidienne , puisqu’il  existe  à 
peine  un  fait  connu  dans  lequel  cette  hémorrhagie  n’aurait 
pas  été  immédiatement  suivie  de  la  mort  (799). 

804.  Les  hémorrhagies  dans  l’épaisseur  du  cerveau  qui 
se  trouvent  dans  les  paraplexies  sont  presque  toujours  li- 
mitées à un  seul  point  peu  étendu  de  cet  organe;  quelque- 
fois cependant  le  sang  s’extravase  en  même  temps  dans 
plusieurs  parties;  il  est  même  des  cas  rares  dans  lesquels  le 
cerveau  devient  le  siège  d’un  nombre  considérable  de  petits 
foyers  hémorrhagiques. 

Ces  apostèmes  de  sang  dans  le  tissu  cérébral  ont  huit,  dix 
à quinze  lignes  de*  diamètre;  ils  n’ont  quelquefois  que  deux 
ou  trois  lignes  ; le  plus  souvent  ils  pourraient  contenir  une 
petite  châtaigne  ; dans  quelques  cas  ils  ont  le  volume  d’un 
œuf  de  poule. 

805.  Les  désordres  que  l’hémorrhagie  détermine  ainsi 
dans  l’encéphale  se  montrent  avec  des  caractères  difierents, 
selon  qu’il  s’est  écoulé  un  temps  plus  ou  moins  long  depuis 
leur  production. 

806.  Si  l’hémorrhagie  vient  de  s’accomplir /un  caillot  de 
sang  brunâtre  se  trouve  dans  le  tissu  cérébral  au  milieu 
d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang  noir,  dont  la 
densité  varie  depuis  celle  de  la  sérosité  rougie  jusqu’à  celle 
du  sang  comme  syrupeux  chargé  de  cruor  à demi  dissous. 
On  reconnaît  aisément  des  fragments  de  tissu  cérébral  dila- 
céré  qui  sont  comme  malaxés  et  mélangés  avec  le  sang 
extravasé. 

Les  parois  du  foyer  de  l’épanchement  sont  inégales , ru- 
gueuses, formées  jusqu’à  quatre  à cinq  lignes  de  profon- 
deur par  du  tissu  cérébral  déchiré  et  ramolli.  Le  sang  extra- 
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vase  adhère  à cette  pulpe  cérébrale  , au  point  qu’il  ne  peut 
être  enlevé  sans  en  entraîner  une  petite  quantité , et  qu’il 
est  impossible  de  déterminer  très  exactement  ses  limites; 
il  semble  se  continuer  dans  les  parois  du  foyer  par  des  stries 
ou  des  gouttelettes  sanguines.  Une  teinte  jaune  rougeâtre  ^ 
plus  foncée  au  contact  du  sang  extravasé  et  qui  se  dégrade 
en  s’en  éloignant,  colore  la  pulpe  cérébrale  environnante 
jusqu’à  plusieurs  lignes  de  profondeur. 

La  chute  d’un  filet  d’eau  dirigée  avec  précaution  sur  les 
parois  du  foyer  hémorrhagique  récent  entraîne  lentement 
le  caillot  sanguin  et  les  fragments  de  tissu  cérébral  ramolli 
qui  lui  adhèrent  ; elle  met  en  évidence  des  ramifications 
vasculaires  plus  ou  moins  injectées  qui  traversent  les  parois 
altérées  du  foyer.  On  découvre  surtout  ainsi  parmi  ces  vais- 
seaux ceux  qui  sur  un  ou  plusieurs  points  de  sa  périphérie 
pénètrent  dans  le  caillot,  et  lui  adhèrent  d’autant  plus  qu’ils 
sont  plus  nombreux  ou  d’un  volume  plus  considérable.  Il 
n’est  pas  toujours  possible  de  trouver  ces  rameaux  vascu- 
laires , qui  ont  été  évidemment  la  source  de  l’hémorrhagie. 

Les  cas  dans  lesquels  on  ne  les  rencontre  pas  sont  cepen- 
dant les  plus  rares  ; l’on  est  même  quelquefois  assez  heureux 
pour  constater  leur  rupture  et  la  continuité  bien  établie 
entre  le  sang  coagulé  qui  les  remplit  et  le  caillot  formé  au- 
tour de  la  rupture  (829).  / 

807.  Il  est  rare  que  le  foyer  hémorrhagique  ne  soit  pas,  siège  des  hé- 
par  une  partie  de  sa  périphérie,  voisin  du  fond  d’une 
scissure  ou  d’une  circonvolution  cérébrale  (789).  Très 
souvent  la  couche  corticale  du  cerveau,  ramollie  et  péné- 
trée de  la  matière  colorante  du  sang , forme  seule  sur  ce 
point  la  séparation  du  foyer  et  de  la  surface  du  cerveau 
au  fond  d’une  anfractuosité  : c’est  toujours  alors  dans  cette 
couche  corticale  que  l’on  trouve  les  faisceaux  vasculaires 
hémorrhagipares  (778).  Rien  deplusfacile  que  de  démontrer 
leur  continuité  avec  le  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère  et 
leur  origine  d’un  ou  de  plusieurs  des  rameaux  artériels  qui 

30 


DES  HÉMORRHAGIES  INTERSTITIELLES. 


466 

se  divisent  danslaprofondeur  des  anfractuosités  des  circon- 
volutions avant  d’entrer  dans  le  tissu  de  l’organe  (829,  33o). 
Il  n’est  pas  très  rare  que  le  foyer  hémorrhagique  soit  limité 
sur  un  point  de  sa  périphérie  par  la  pie-mère , de  manière 
à se  trouver  réellement  en  communication  avec  la  profon- 
deur des  anfractuosités  cérébrales  ^ tandis  que  le  tissu  céré- 
bral ramolli  et  dilacéré,  forme  le  reste  des  parois  du  foyer. 

De  l’écarte-  8o8.  La  dissecüon  attentive  des  parois  des  foyers  hémor- 

ment  des  kaies  ^ ^ a * 

cérébrales  dnns  rha^iciues  ne  fait  pas  toujours  reconnaître  sur  toute  leur 

les  foyers  hé-  ^ ^ , , , 

morrhagiqucs.  étendue  uue  dilacératiou  de  la  pulpe  cérébrale;  on  peut 
constater  assez  souvent  qu’une  certaine  partie  de  ces  parois, 
quelquefois  même  la  pins  grande  partie,  se  détache  très 
aisément  du  sang  et  seprésente  lisse  et  sans  aspect  de  franges 
à sa  surface  sous  la  percussion  du  jet  d’eau  ; on  peut  alors 
agrandir  à volonté  cette  surface  lisse  en  prolongeant  l’ac- 
tion de  l’eau  sur  ses  limites.  L’on  arrive  ainsi  à suivre  la 
continuité  des  parties  qui  la  constitue,  et  à reconnaître 
que  cette  portion  des  parois  du  foyer  était  formée  par  des 
lames  cérébrales  qui  n’avaient  subi  qu’un  écartement  plus 
ou  moins  grand  par  le  fait  de  l’extravasation  du  sang.  Nous 
avons  ainsi  reconnu  que  par  suite  de  foyers  hémorrhagi- 
ques occupant  leur  centre , des  circonvolutions  se  trouvaient 
de  cette  manière  écartées  et  comme  déplissées;  en  sorte  que 
la  dilacération  réelle  du  tissu  cérébral  était  bien  loin  de  se 
/ trouver  en  rapport , par  son  étendue  et  par  son  importance , 
avec  la  grandeur  du  foyer. 

Siège  habituel  ^oq.  C’est  surtout  dans  des  circonvolutions  profondes  du 

sL*  p7r  8ans  le  fond  de  la  scissure  deSylvius,  que 

SréLaies  nous  avous  coustaté  cette  disposition  des  foyers  hémorrha- 
giques ; c’est  dans  cette  partie  du  cerveau  que  se  rencontrent 
la  plupart  des  foyers  hémorrhagiques , parce  que  c’est  de 
l’artère  cérébrale  moyenne  que  les  extravasations  sanguines 
encéphaliques  tirent  le  plus  souvent  leur  origine^  (789)* 

^ Nous  pourrions  justifier  ce  fait  en  additionnant , comme  Pont  fait  pin- 
ceurs écrivains , des  observations  sur  des  apoplexies  indiquées  comme  ayant 
leur  siège  dans  les  corps  striés  et  les  couches  optiques.  La  conviction  où  nous 
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8 10*  On  trouve  fréquemment  aussi  dans  ces  foyers  une  Coinmeut  se 
disposition  qui  résulte  également  de  Tinterposition  du  sang  sés^^îes  fd^ers 
entre  les  lames  cérébrales  sans  les  .déchirei . L’hémorrha- 
giCj  en  dilacérant  le  tissu  cérébral  ou  en  écartant  ses  lames , 
arrive  sur  le  corps  strié  à sa  partie  profonde.  Une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  répaisseui  de  ce  corps 
forme  alors  la  paroi  du  foyer;  et  s’y  présente  dans  un  état 
de  dilacération  ou  de  ramollissement  plus  ou  moins  pro- 
noncé. Le  plus  souvent , cependant  ^ la  partie  du  corps 
strié  compromise  est  très  peu  étendue,  elle  est  même  nulle 
dans  beaucoup  de  cas.  Le  sang,  trouvant  vraisembla- 
blement moins  de  résistance,  a détaché  le  corps  strié  en 
le  contournant  comme  par  énucléation.  Il  en  résulte  un 
foyer  anfractueux  dans  lequel  le  corps  strié  non  intéressé 
fait  une  saillie.  Telle  est  très  fréquemment  la  disposition 
des  parties  altérées  dans  les  foyers  hémorrhagiques  qui  se 
creusent  entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique,  en  sépa- 
rant ces  parties  plutôt  qu’en  intéressant  leur  tissu,  ou  au 
moins  en  ne  l’iutéressant  que  faiblement  (790).  Ce  sont  cer- 
tainement ces  foyers  que  beaucoup  d’observateurs  ont  con- 
sidérés comme  ayant  leur  siège  dans  le  corps  strié,  dans 
l’épaisseur  duquel  on  n’en  rencontre  que  rarement  quand 
on  examine  attentivement  les  limites  et  la  disposition  de 
la  lésion  anatomique. 

Les  foyers  qui  se  creusent  dans  le  corps  rayonné,  ceux 
qui  se  produisent  dans  le  centre  ovale  de  Vieussens,  ceux  qui 
se  forment  dans  les  pédoncules  cérébraux  ou  autour  du  cor- . 
pus  cinereum  dans  le  cervelet,  sont  évidemment  constitués, 
partie  par  un  écartement  des  fibres  et  partie  par  leur  dila- 
cération. 

sommes  que  le  siège  immédiat  indiqué  par  les  auteurs,  a été  le  plus  souvent 
mal  précisé , nous  empêche  d’accueillir  avec  confiance  la  plupart  de  ces  faits  ; 
mais  il  est  incontestable  que  dans  ces  cas  l’hémorrhagie  avait  tiré  son  origine 
des  rameaux  de  l’artère  cérébrale  moyenne,  puisque  ses  produits  se  trou- 
vaient dans  la  partie  du  cerveau  qui  ne  reçoit  immédiatement  de  vaisseaux 
que  de  cette  artère , et  qui  en  réunit  nn  très  grand  nombre. 
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La  dilacération  8i  I.  La  dilacération  participe  souvent  beaucoup  plus  que 

Lraies  Tst  jointe  récartemeiit  des  fibres  à produire  le  foyer,  excepté  dans  le 
pour  Centre  des  circonvolutions  où  elle  est  toujours  très  faible , 

dS^^foy^s  tandis  que  récartement  des  lames  est  considérable  et  étendu, 
hémorrhagiques  couçoit  qu’U  cst  impossible  de  déterminer  d’une  manière 

très  rigoureuse  le  rapport  de  ces  différents  modes  de  lésion; 
mais  il  suffit  qu’ils  existent , et  nous  l’avons  constaté  ün  si 
grand  nombre  de  fois,  qu’il  n’est  pas  pour  nous  de  fait  d’a- 
natomie pathologique  mieux  établi , pour  qu’on  doive  en 
conclure  que  l’étendue  apparente  des  foyers  hémorrhagiques 
dans  le  cerveau  ne  peut  donner  la  mesure  de  l’influence  de 
la  lésion  encéphalique  sur  la  production  des  symptômes  et 
de  toutes  les  autres  conditions  secondaires  de  la  maladie. 

Phénomènes  8 12.  Dès  qu’un  foyer  hémorrhagique  s’est  ainsi  formé 
dans  les  foyers  daiis  uue  partie  du  cerveau , un  travairpreparatoire  a la  re- 
après  leur  for-  sorption  du  sang  extravase  et  a la  cicatrisation  du  foyer 

niation,  -i-  f i f t * 

commence.  Le  sang  extravase  se  coagule , sa  sérosité  baigne 
les  parois  du  foyer  et  s’insinue,  jusqu’à  cinq  ou  six  lignes  de 
profondeur,  entre  les  fibres  cérébrales  dont  la  continuité  se 
trouve  rompue.  Dans  cette  épaisseur,  la  densité  de  la  pulpe 
cérébrale  devient  de  moins  en  moins  solide , en  s’approchant 
du  sang  extravasé.  Pour  les  fibres  qui  ne  sont  qu’écartées 
par  le  sang  qui  s’est  insinué  entre  elles  et  qui  continuent 
leur  trajet  au-delà  du  foyer,  elles  sont  teintes  en  jaune 
rougeâtre  par  la  matière  colorante  du  sang  jusqu’à  une 
demi-ligne  à une  ligne  d’épaisseur,  mais  elles  sont  peu 
ramollies.  Plus  l’on  s’éloigne  du  moment  où  l’extravasa- 
tion s’est  accomplie,  plus  le  tissu  cérébral  déchii'é  sur  les 
parois  du  foyer  devient  mou.  et  plus  ses  molécules  s’écar- 
tent les  unes  des  autres  et  se  raréfient. 

Isolement  du  8i3.  Quiuze à viiigt  joups  après  l’extravasation,  le  caillot 
préXaüonTîâ  sauguiu , d’uu  pougc  brun  et  grisâtre  par  points,  n’adhère 
résorption.  ^ pulpe  dUacérée  qui  l’entoure.  Une  couche  jaune 

rougeâtre  très  molle , de  cinq  à six  lignes  d’épaisseur  au  plus , 
le  sépare  de  la  pulpe  cérébrale  saine.  En  faisant  tomber  un 
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filet  d’eau  sur  cette  couche  molle,  on  reconnaît  aisément 
qu’elle  est  formée  par  des  molécules  cérébrales  difïluentes 
qui  sont  comme  infiltrées  dans  un  réseau  cellulaire  très 
peu  solide  et  à fibres  très  ténues,  mêlées  à des  linéaments 
vasculaires  aussi  très  ténus  qui  s’y  ramifient  comme  des 
stries  rouges  plus  ou  moins  nombreuses.  Les  fibres  céré- 
brales qui  n’ont  été  qu’écartées  par  le  sang  extravasé  sont 
séparées  du  sang  extravasé  par  une  couche  excessivement 
ténue  de  matière  jaune  grise , qui  revêt  leur  surface  et  dans 
laquelle  on  reconnaît  aussi  des  stries  vasculaires  plus  ou 
moins  nombreuses.  Une  légère  couche  d’eau,  répandue  sur 
la  paroi  du  foyer,  fait  apercevoir  facilement  cette  disposi- 
tion anatomique.  Quant  aux  fibres  cérébrales  adjacentes, 
elles  offrent  une  vascularité  évidemment  augmentée  jusqu’à 
une  certaine  distance  du  foyer , comme  cinq  à six  lignes. 

Ces  premiers  rudiments  du  travail  réparateur  indiquent 
qu’en  même  temps  que  lé  caillot  s’isole  par  le  départ  de  la 
sérosité,  par  la  résorption  d’une  partie  de  cette  sérosité  et 
avec  elle  de  la  couche  dilacérée , la  plus  immédiatement 
adjacente  au  sang  extravasé,  un  véritable  état  phlegmasique 
se  développe  sur  les  parois  du  foyer. 

81 4.  Du  trentième  au  quarantième  iour,  le  caillot  se  pensoiomey 
trouve  isolé  de  la  pulpe  cérébrale  par  une  couche  intermé- 
diaire , formée  par  une  matière  comme  couenneiise  teinte 
en  jaune  rougeâtre.  Cette  couche  ,sur  les  parties  où  il  y a eu 
dilacération  du  tissu , est  d’une  épaisseur  qui  n’est  quelque- 
fois pas  au-dessous  de  trois  à quatre  lignes.  C’est  un  réseau 
cellulo-vasculaire  extrêmement  fragile,  dans  lequel  se  trou- 
vent encore  en  une  certaine  proportion  des  molécules  de 
matière  cérébrale  disjointes  et  molles , de  la  sérosité  infil- 
trée , et  par  points , quelques  molécules  évidemment  cruo- 
riques.  Sur  les  fibres  qui  n’ont  point  étédilacérées , on  trouve 
une  couche  comme  tomenteuse , d’une  extrême  ténuité  , et 
dans  laquelle  se  ramifient  des  capillaires  excessivement 
ténus,  mais  très  aisément  visibles.  Sous  cette  couche  to- 
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menteuse , les  fibres  cérébrales  sont  lisses  ; elles  ne  présen- 
tent que  quelques  points  et  quelques  stries  rouges  très 
rares  qui  indiquent  qu’une  injection  sanguine  insolite  très 
faible  existe  encore  en  elles.  Cette  couche  tomenteuse  se 
voit  et  se  détache  aisément  par  faction  de  feau  dirigée  avec 
précaution  sur  la  partie  malade.  On  reconnaît  facilement 
qu’elle  se  continue  sur  les  points  de  la  périphérie  où  les 
fibres  cérébrales  ont  été  dilacérées  avec  la  couche  beaucoup 
plus  épaisse  et  comme  cellulo-vasculaire  très  molle  qui  s’y 
est  développée. 

Commence-  8i5.  A mesure  que  f on  s’éloigne  du  îour  où  s’est  fait  l’é- 

menl  de  la  répa  ^ u ü 

ration  du  foyer  panchemcnt ^ cette  couche  pseudo-membraneuse  qui  s’est 

hémorrhagique.  ^ ^ r i 

lormee  autour  du  sang  extravase  prend  plus  de  soli- 
dité et  adhère  plus  étroitement  au  tissu  cérébral  environ- 
nant. On  peut  bientôt  suivre  dans  son  épaisseur  des  vais- 
seaux capillaires  injectés  dont  les  premiers  linéaments  sont 
des  stries  et  des  points  rouges  qui  se  groupent  d’abord  sur 
les  parties  de  la  surface  du  foyer  où  se  rencontrent  des  ca- 
pillaires propres  au  tissu  du  cerveau.  De  ce  moment  le  cail- 
lot sanguin  qui  remplit  le  foyer  s’isole  de  plus  en  plus  et 
perd  de  son  volume;  il  jaunit  et  devient  d’une  couleur 
rouillée  à sa  surface  , pendant  qu’il  semble  se  dessécher  et 
passer  à une  teinte  rouge  grisâtre  à son  centre.  Une  couche 
de  sérosité  jaune  est  interposée  entre  la  surface  du  caillot 
et  la  fausse  membrane  qui  revêt  les  parois  du  foyer , au 
moins  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  On  ne  voit 
plus  que  quelques  filaments  celluleux  etxpeut  être  vascu- 
laires qui  se  prolongent  dans  le  caillot  (806) , et  encore  n’en 
trouve-t-on  pas  le  plus  souvent.  Les  choses  se  trouvent  en 
' cet  état  du  quarantième  au  soixantième  jour. 

L’organisation  morbide  dont  nous  venons  d’exposer  les 
caractères  anatomiques  constitue  le  commencement  du 
kyste  et  des  cicatrices  par  lesquels  doit  s’accomplir  la  ré- 
paration des  désordres  que  l’extravasation  du  sang  a dé- 
terminé dans  le  tissu  cérébral. 


/ 
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816.  L’isolement  ou  la  disparition  du  foyer,  et' le  plus  Indication  des 

^ , divers  modes  de 

souvent  1 un  et  1 autre  en  meme  temps,  commencent  as  ac-  réparation  des 

1*  J ' £*  4-  J ^ £1  *4-*  4-  ’ A.  desordres  cere” 

complir  des  que  sa  surrace  est  dennitivement  revetue  soit  braux.  j 
d’une  couche  pseudo-membraneuse  , soit  d’une  couche  de 
matière  cellulo-spongieuse  (81 4)*  Le  travail  de  réparation 
se  montre  ensuite  sous  trois  formes  : les  kystes , les  cica- 
trices aréolaives  et  les  cicatrices  solides  ou  linéaires. 

817.  Le  kyste  apoplectique  n’est  autre  chose  que  l’ex-  pî^cti^^es!* 
cavation  que  le  sang  extravasé  a creusée , sur  les  parois  de 
laquelle  unephlegmasie  réparatrice  a organisé  une  pseudo- 
membrane (704).  Le  kyste  constitue  le  vestige  permanent 

des  épanchements  de  sang, 

La  pseudO“*membrane  du  kyste,  déjà  organisée  et  pour- 
vue de  vaisseaux,  existe  toujours  avant  que  le  caillot  soit 
complètement  résorbé;  mais  cette  résorption  commence 
avant  que  la  pseudo-membrane  soit  elle-même  complète- 
ment organisée  (81 5). 

818.  Les  kystes  apoplectiques  varient  selon  l’épaisseur  Structure  des 
et  la  densité  delà  membrane  qui  les  constitue,  et  selon  les  t^ueL 
rapports  de  cette  membrane  avec  les  parties  contiguës. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , cette  membrane  est 
ténue  comme  une  séreuse  (796) , et  quelquefois  elle  est  d’un 
tissu  dense  comme  fibreux,  et  a d’une  demi-ligne  à une 
ligne  d’épaisseur.  Nous  avons  aussi  trouvé  cette  tunique 
formée  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  élastique, 
d’une  couleur  jaunâtre,  comme  spongieux,  ayant  sur 
quelques  points  jusqu’à  deux  ou  trois  lignes  d’épaisseur. 

La  surface  interne  du  kyste  n’en  était  pas  moins  lisse  et 
polie.  Dans  ces  cas , la  cavité  du  kyste  était  remplie  de 
sérosité  diaphane,  limpide,  circonstance  qui  ne  s’observe 
que  rarement  dans  les  kystes  séreux,  qui  sont  ordinaire- 
ment vides.  Les  kystes  ceJluieux  adhèrent  étroitement  aux 
parties  adjacentes,  au  point  qu’on  ne  peut  en  détacher 
un  fragment  sans  entrainer  une  petite  portion  du  tissu  cé- 
rébral. Il  en  est  de  même  des  kystes  fibreux,  qui  n’ont 
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peut-être  été  originairement  que  des  kystes  celluleux  dont 
les  parois  se  sont  condensées.  Les  kystes  séreux  adhèrent 
toujours  assez  faiblement  à la  pulpe  adjacente  par  un  tissu 
cellulaire  lamelleux  très  mou , qui  se  brise  avec  une  extrême 
facilité,  et  dans  lequel  se  ramifient  des  capillaires  qui  arri- 
vent au  kyste. 

Il  est  rare  qu’un  kyste  encéphalique  , suite  d’une  hémor- 
rhagie ancienne,  ait  une  texture  homogène  dans  toutes  ses 
parties  ; la  plupart  présentent  à la  fois  les  différentes  struc- 
tures qui  viennent  d’être  indiquées.  Ils  adhèrent  aussi  à 
des  degrés  fort  inégaux  au  tissu  cérébral  environnant  par 
, les  diverses  parties  de  leurs  parois.- 

cture  et  ^19*  cicatriccs  aréolaires  sont  en  quelque  sorte  des 
kystes  multiloculaires.  La  formation  de  ces  cicatrices  est 
entée  sur  le  lacis  cellulo-vasculaire , que  l’épanchement  et 
l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cérébral  mettent  à nu, 
en  ramollissant  et  désorganisant  la  pulpe  nerveuse  par  son 
mélange  avec  le  sang  extravasé.  Les  gouttelettes  de  sang 
interposées  entre  les  molécules  de  pulpe  nerveuse  ramollie 
deviennent  d’un  rouge  jaunâtre  et  ensuite  d’un  jaune  éru- 
gineux  -,  elles  diminuent  en  même  temps  de  volume , et  les 
interstices  des  molécules  cérébrales  écartées  se  remplissent 
d’une  sérosité  jaunâti'e  au  lieu  du  sang  pur  qui  s’y  était 
épanché.  Ces  molécules  de  tissu  cérébral,  les  lamelles  et 
les  filaments  celluleux  qui  les  séparent  présentent  alors 
des  rameaux  capillaires  injectés  nombreux,  qu’on  met  ai- 
sément en  évidence  en  faissant  ruisseler  à leur  surface  un 
filet  d’eau.  La  résorption  fait  successivement  dispargrître  de 
ce  réseau  les  molécules  du  tissu  cérébral  désorganisées  et 
les  produits  disséminés  de  l’hémorrhagie  ; il  ne  reste  enfin 
qu’un  réseau aréolaire  dense,  comme  spongieux,  élastique, 
toujours  plus  ou  moins  pénétré  de  sérosité,  formé  aux 
dépens  du  tissu  cellulaire  cérébral,  en  quelque  sorte  hy- 
pertrophié et  rendu  plus  dense  et  plus  serré  par  le  tissu 
cellulaire  qui  résulte  de  l’organisation  de  filaments  pseudo- 
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membraneux  quej  la  phlegmasie  réparatrice  produit  et 
organise  entre  les  molécules  séparées  par  le  sang  extravasé. 

820.  Les  cicatrices  aréolaires  rétablissent  la  continuité  Rapport  des 

cicatrices  a'réo- 

entre  les  parties  du  cerveau  que  la  dilacération , suite  de  laires  avec  les 

^ , . r f 7 . . 9 parties  environ- 

1 extravasation  du  sang,  avait  separees.  G est  ainsi  quonnantes. 
trouve  sur  des  sujets  qui  ont  eu  des  hémorrhagies  cérébrales, 
et  qui  ont  vécu  ensuite  pendant  des  années,  conservant 
des  paralysies  en  rapport  avec  les  parties  détruites  du 
cerveau , un  tissu  cellulaire  aréolaire , extensible , assez 
dense,  remplaçant  une  circonvolution,^  une  partie  des 
fibres  des  pédoncules , ou  une  portion  du  corps  strié  ou 
de  la  couche  optique.  Ces  cicatrices  celluleuses , à mesure 
qu’elles  s’organisent,  exercent  sur  les  parties  qu’elles  réu- 
nissent l’action  que  produit  dans  tous  les  tissus  la  formation 
des  cicatrices  : elles  les  ramènent  vers  elles.  Il  en  résulte 
un  froncement  qui  se  montre  sur  les  parties  environnantes 
du  cerveau  par  des  dépressions  irrégulières  qui  se  remar- 
quent sur  les  sillons  qui  séparent  les  circonvolutions  cor- 
respondantes et  sur  ces  circonvolutions  elles-mêmes. 

821.  Les  cicatrices  aréolaires  du  cerveau  sont  souvent  Cicatrices  join- 

tes a des  kystes 

réunies  aux  kystes  de  manière  à constituer  des  cicatrices  en  apoplectiques, 
partie  formées  par  des  kystes  et  en  partie  par  le  tissu 
cellulaire  aréolaire-,  telle  est  ordinairement  la  structure 
des  cicatrices  des  foyers  hémorrhagiques  qui  communi- 
quaient avec  le  réseau  de  la  pie-mère  (807).  La  cicatrice 
celluleuse  s’est  étendue  hors  de  la  partie  externe  du  foyer  et 
sé  continue  avec  la  pie-mère  -,  elle  perd  de  sa  densité  en 
s’écartant  du  réseau  de  la  pie-mère  et  elle  se  continue 
avec  un  kyste  solidement  organisé  qui  occupe  dans  l’épais- 
seur de  la  pulpe  le  siège  qu’avait  le  foyer  hémorrhagique. 

On  trouve  quelquefois  ces  kystes  divisés  par  des  cloisons 
ou  des  brides  qui  les  rendent  multiloculaires. 

822.  Les  cicatrices  solides  ou  linéaires  du  cerveau  sont  Caractères  a na- 

. , 1 y 1 t tomiques  des  ci- 

les  vestiges  le  plus  souvent  méconnus  des  epanchements  de  catrices  luicaues 
sang.  Elles  se  montrent , lorsqu’elles  sont  anciennes , sous  la 


Formation  des 
cicatrices  linéai- 
res apoplecti- 
ques. 


Formes  des  ci- 
catrices solides 
du  cerveau. 
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forme  d’une  ligne  d’un  gris  jaunâtre  ou  d’une  teinte  jaune 
erugineuse , alongée , occupant  le  centre  d’une  partie  du 
cerveau.  C’est  sous  cette  forme  qu’elles  ont  été  le  plus  ordi- 
nairement signalées  par  des  auteurs  comme  des  vestiges 
d’attaques  anciennes  qui  n’avaient  été  le  plus  souvent 
accompagnées  que  d’accidents  modérés.  Ces  cicatrices 
semblent  succéder  spécialement  aux  épanchements  de 
sang  qui  ont  plutôt  écarté  les  lames  et  les  fibres  céré- 
brales qu’ils  ne  les  ont  dilacérées  (808)*,  aussi  est-ce  la 
forme  de  cicatrices  qui  s’observe  le  plus  souvent  après  les 
épanchements  qui  se  sont  accomplis  dans  le  centre  des 
circonvolutions  ou  despédoncules  cérébraux,  etc.  (8 10). Ces 
cicatrices  ne  pourraient  se  produire  au  moins  pour  toute 
l’étendue  de  la  lésion,  on  le  conçoit  facilement,  si  les  foyers 
creusésparl’hémorrhagieavaientunegrande  capacité  (811). 

823.  Les  cicatrices  linéaires  sont  dans  leur  origine  for- 
mées par  une  couche  très  mince  de  tissu  cellulaire  qui  s’é- 
tend autour  du  caillot  provenant  du  sang  extravasé(8i4).Ce 
tissu  cellulaire  n’est  que  le  tissu  interposé  entre  les  fibres  cé- 
rébrales, qui  devient  plus  apparent  par  l’inflammation,  et 
qui  sert  de  support  à une  couche  pseudo-membraneuse 
qui  se  forme  sur  les  parois  du  foyer.  A mesure  que  cette 
couche  de  tissu  cellulaire  et  de  matière  plastique  s’organise, 
elle  se  condense  et  ramène  les  unes  vers  les  autres  tes  fibres 
nerveuses  séparées  par  le  sang  épanché. 

824.  On  rencontre  les  cicatrices  cérébrales  solides  sous 
trois  formes  qui  ne  sont  que  trois  degrés  de  leur  organisa- 
tion. 

i®  Elles  sont  d’abord  constituées  par  un  tissu  cellulaire 
extrêmement  mou  qui  entoure  le  caillot  et  n’est  séparé  de 
sa  périphérie  que  par  une  pulpe  jaunâtre  diffluente  qui  pa- 
raît être  delà  fibrine  altérée  dans  laquelle  il  reste  des  traces 
de  la  matière  colorante  du  sang.  Cette  pulpe  est  d’autant 
plus  rougeâtre  qu’elle  est  plus  voisine  du  caillot  qui  con- 
serve lui-même  sa  coloration , mais  dans  son  centre  seule- 
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ment.  Le  tissu  cellulaire  s’enlève  très  aisément  avec  le 
caillot  si  Ton  ne  procède  pas  avec  la  plus  grande  précaution, 
car  il  n’a  pas  plus  de  consistance  que  du  mucus.  Cette  cir- 
constance nous  explique  comment  ces  altérations  ont  jus- 
qu’ici été  inaperçues  par  les  anatomistes.  La  chute  d’un  très 
petit  filet  d’eau  entraînant  peu  à peu  le  cruor  épanché  met 
en  évidence  ce  tissu  cellulaire  muqueux  sous  la  forme  de 
filaments  qui  se  continuent  évidemment  avec  du  tissu  cellu- 
laire mou  et  aussi  très  difficile  à distinguer  autour  du  foyer, 
interposé  entre  les  fibres  cérébrales  et  se  trouvant  surtout 
sur  les  points  du  foyer  où  des  fibres  rompues  sont  conver- 
ties en  une  pulpe  molle  et  désorganisée.  Nous  avons  vu 
ces  premiers  rudiments  de  la  cicatrice  du  quinzième  au 
vingt-huitième  jour  après  l’extravasation  sanguine. 

â®  A un  degré  plus  avancé  le  caillot  est  réduit  en  entier 
en  une  pulpe  d’un  gris  jaunâtre,  très  molle , qui  se  montre 
comme  déposée  et  infiltrée  dans  un  lacis  de  tissu  cellu- 
laire muqueux,  encore  extrêmement  fragile,  mais  d’une 
beaucoup  plus  grande  solidité  à la  périphérie  du  foyer 
qu’à  son  centre.  La  percussion  d’un  petit  jet  d’eau  rompt 
aisément  les  filaments  celluleux  qui  composent  ce  lacis , 
il  en  résulte  des  franges  flottantes  qui  s’élèvent  de  tous  les 
points  des  parois  du  foyer.  A ce  degré  de  la  cicatrisation , 
le  foyer  n’a  plus  qu’une  forme  alongée , parallèle  par  son 
grand  diamètre  à la  direction  des  fibres  cérébrales.  Une 
injection  vasculaire  évidente  et  une  diminution  de  la  den- 
sité de  la  pulpe  cérébrale  s’observe  toujours  autour  du 
foyer  jusqu’à  deux  ou  trois  lignes.  Nous  avons  trouvé 
la  cicatrice  à cet  état  dans  le  pédoncule  cérébral,  dans  le 
corps  rayonné  et  dans  la  circonvolution  postérieure  du 
lobe  moyen,  du  vingt-sixième  au  quarante-huitième  jour 
de  l’invasion  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

3®  Quand  les  cicatrices  sont  achevées,  on  trouve  au  lieu 
où  existait  le  foyer  une  ligne  de  tissu  cellulaire  dense  d’un 
jaune  grisâtre,  quelquefois  d’un  jaune  de  rouille,  inter- 
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posée  entre  les  fibres  du  cerveau.  Cette  couche  de  tissu 
cellulaire  a une  épaisseur  variable  de  une  demi-ligne  à deux 
et  même  trois  lignes  ^ sa  texture  est  dense,  souvent  comme 
indurée,  toujours  peu  solide.  Ce  tissu  ne  semble  dense 
que  parce  que  ses  molécules  sont  rapprochées,  car  la 
percussion  d’un  jet  d’eau  les  écarte  et  montre  une  texture 
lâche  et  aréolaire.  A ce  degré,  la  cicatrisation  est  achevée, 
le  tissu  cérébral  environnant  ne  présente  plus  la  moindre 
trace  de  lésion  morbide. 

825.  Il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  dans  le  cerveau 
de  sujets  qui  ont  été  frappés  d’apoplexie  à des  époques 
plus  ou  moins  éloignées,  des  cicatrices  dans  lesquelles  sont 
réunis  les  différents  modes  de  cicatrisation  que  nous 
avons  signalés  ( 816  ).  Une  portion  du  foyer  est  convertie 
en  kyste , la  voisine  en  un  tissu  aréolaire  qui  se  continue 
dans  une  tache  linéaire , jaunâtre , cellulaire  et  dense.  C’est 
que  ces  organisations  morbides  sont  toutes  trois  le  résul- 
tat d’un  même  acte  réparateur  qui  se  modifie  suivant  l’é- 
tendue et  la  disposition  des  désordres  que  le  tissu  encé- 
phalique a subi  par  l’extravasation  du  sang  (704  5 8i3). 

826.  Toutesles  observations  d’anatomie  pathologique  sur 
chls^d^an7tom[ê  désordres  de  l’encéphale  après  les  paraplexies , montrent 

fecerlSTprès  6U  tésumé  i°quc  les  lésions  qu’ils  représentent  constituent 
les  paraplexies.  \q  dépôt  daus  la  pulpc  nervcusc  d’une 

quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang,  déterminant 
l’écartement  des  fibres  et  leur  dilacération  *,  2®  qu’il  se  fait 
ensuite  un  travail  de  résorption  du  sang  épanché  et  en 
même  temps  un  travail  de  réparation  dans  le  tissu  altéré  : 
3®  qu’il  se  développe  alors , pour  l’accomplissement  de  ce 
double  travail,  une  véritable  phlegmasie  réparatrice  dont 
on  reconnaît  sur  le  cadavre  les  caractères  anatomiques 
dans  le  tissu  environnant  et  dans  la  production  des  cica- 
I trices  elles-mêmes. 

Des  lésions  in-  827 . L’importancc  des  observations  d’anatomie  patholo- 

rébraies  après  «iaue , pour  éclaircr  l’histoire  de  la  maladie,  ressort  surtout 

les  paraplexies.  O x / JT 
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des  cas  que  robservation  clinique  met  à même  de  rencon- 
trer en  assez  grand  nombre  sur  les  cadavres  des  sujets  qui 
succombent  après  des  paraplexies  pendant  le  travail  de  la 
résorption  des  épanchements  et  de  la  cicatrisation  des 
foyers.  On  trouve  alors  souvent  autour  du  foyer,  dans  le- 
quel se  montre  la  cicatrice  plus  ou  moins  avancée  et  les 
restes  du  caillot  en  voie  de  résorption , la  pulpe  cérébrale 
ramollie,  injectée,  infiltrée  de  sang  et  de  sérosité  jusqu’à 
une  assez  grande  distance  du  foyer.  On  reconnaît  même 
assez  fréquemment  aussi  alors , dans  le  réseau  de  la  pie- 
mère  sous-arachnoïdienne  ou  interstitielle  des  circonvo- 
lutions voisines  du  foyer,  les  désordres  propres  à une 
phlegmasie , quelquefois  même  suppurée.  On  ne  sçaurait 
douter  que,  dans  ces  cas,  la  phlegmasie  réparatrice,  suite 
inévitable  des  désordres  que  l’extravasation  du  sang  a pro- 
duits , n’ait  dépassé  les  limites  auxquelles  elle  s’arrête  or- 
dinairement (704,  8i5  ) -,  il  y a alors  une  connexion  évi- 
dente entre  la  lésion  encéphalique  et  les  symptômes  qui  se 
sont  présentés. 


§ III.  Des  aliérations  qui  se  rapportent  à La  cause  immédiate  des  lésions 

cérébrales  apoplectiques» 


828.  L’altération  la  plus  immédiatement  liée  à l’hémor- 
rhagie cérébrale  est,  sans  contredit,  la  rupture  des  artères 
encéphaliques.  Cette  rupture  existe  toujours,  mais  elle  est 
souvent  difficile  à constater.  Cela  dépend  d’abord  de  la  té- 
nuité considérable  des  artérioles  rompues , et  ensuite  de 
la  désorganisation  plus  ou  moins  étendue  de  la  pulpe  cé- 
rébrale autour  du  foyer. 

829.  Les  artérioles  qui  fournissent  le  sang  qui  s’ex- 
travase , sont  le  plus  souvent  des  rameaux  de  quatrième 
ou  cinquième  ordre , rarement  de  plus  d’un  tiers  de  ligne 
de  diamètre.  On  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
reconnaître  leur  rupture  en  détachant  avec  beaucoup  de 
lenteur,  par  la  percussion  d’un  très  petit  filet  d’eau,  le 


Rupture  des 
vaisseaux  céré- 
braux dans 
les  épanche- 
ments sanguins. 


Des  artérioles 
rompues;  moyen 
de  les  recon-«f 

naître. 
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sang  coagulé  des  parois  du  foyer  auxquelles  il  adhère.  On 
suit  ainsi  les  artérioles  depuis  leur  origine  jusque  dans 
le  caillot.  On  les  voit  entourées  à leurs  extrémités  d’un 
détritus  du  caillot.  Leur  interruption  brusque  dans  le 
centre  de  ces  dernières  parcelles  du  sang  extravasé  et  la 
présence  de  stries  fibrineuses  qui  semblent  prolonger  ces 
extrémités  vasculaires  dans  le  caillot , ne  laissent  pas  de 
doute  qu’il  ne  se  soit  établi  une  continuité  entre  le  caillot 
résultat  de  l’extravasation  et  le  sang  qui  traversait  ces  arté- 
rioles (806).  Il  est  rare  que  cette  disposition  ne  se  trouve  qué 
pour  une  seule  artériole  ; elle  est  ordinairement  commune  à 
toutes  les  ramifications  d’un  faisceau  de  plusieurs  de  ces 
petits  vaisseaux  nés  tous  de  la  même  branche  vasculaire. 
On  conçoit  aisément  que  l’on  ne  peut  arriver  à constater 
l’origine  du  sang  extravasé  et  les  rameaux  vasculaires  rom- 
pus, que  lorsque  la  mort  arrive  peu  de  temps  après  l’ac- 
complissement de  l’hémorrhagie. 

Rapport  du  ggo.  La  disposition  dcs  épanchemcnts  de  sang,  à l’égard  , 

sang  extravase  ^ ^ ' 

avec  les  arté-  des  vaisscaux  du  cerveau,  suffit , dans  les  cas  où  la  rupture 

noies,  ' ' ^ 

des  capillaires  ne  peut  être  immédiatement  reconnue,  pour 
montrer  quel  a été  l’origine  de  l’épanchement. 

Tous  les  foyers  hémorrhagiques  encéphaliques  sont , 
dans  la  portion  du  caillot  qui  a le  plus  de  densité , en  rap- 
port avec  des  faisceaux  vasculaires  qui  pénètrent  jusque 
dans  le  caillot,  et  qui  lui  constituent  comme  un  pédoncule. 
Presque  toujours  aussi  le  foyer  s’est  étendu  sur  le  trajet 
des  faisceaux  vasculaires  en  remontant  vers  leur  origine. 
C’est  ainsi  que  les  épanchements  de  sang,  qui  occupent  le 
siège  le  plus  fréquent  de  ces  lésions  dans  le  cerveau,  là 
partie  profonde  du  corps  strié , et  l’interyalle  de  ce  corps  et 
de  la  couche  optique  (809) , s’étendent  en  suivant  le  trajet 
des  vaisseaux  jusqu’au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  et  des 
anfractuosités  des  circonvolutions  du  lobe  moyen  danscette 
scissure.  Les  rapports  des  foyers  hémorrhagiques  avec  les 
vaisseaux  encéphaliques  que  nous  venons  d’indiquer  sont 
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encore  bien  plus  évidents  pour  les  foyers  hémorrhagiques 
qui  se  forment  dans  le  réseau  de  la  pie-mère.  On  trouve 
plus  facilement  dans  ces  cas  l’origine  du  sang  extravasé 
dans  des  artérioles  rompues. 

83 1 . Le  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale  autour  des  Nature  du  ra- 

P r.r  «irr  t mollissemeut  de 

loyers  hémorrhagiques  a ete  considéré  comme  la  cause  la  puipe  céré- 
immédiate  de  l’hémorrhagie  ; il  constituerait  une  lésion  des  épanche- 
antécédente  dont  l’extravasation  du  sang  serait  le  résultat. 

Il  est  vrai  qu’il  existe  très  souvent  aux  limites  des  foyers 
hémorrhagiques  cérébraux,  un  ramollissement  plus  ou 
moins  étendu  de  la  pulpe  cérébrale  (812  ) •,  mais  il  suffit 
d’étudier  avec  soin  la  nature  et  la  disposition  de  ce  ra- 
mollissement pour  se  convaincre  qu’il, n’est  autre  chose 
que  le  résultat  de  la  dilacération  produite  par  le  sang  qui 
s’extravase  et  de  l’imbibition  dans  la  pulpe  de  la  sérosité 
de  ce  sang,  et  de  la  sérosité  céphalo-rachidienne.  Le  ra- 
mollissement autour  du  foyer  existe  dans  le  sens  le  plus 
étendu  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  de  la  pulpe  dont  la 
rupture  entraîne  l’hémorrhagie  3 il  est  toujours  presque 
nul  sur  la  partie  des  parois  du  foyer  qui  correspondent 
aux  plans  intacts  et  parallèles  des  fibres  nerveuses  du  cer- 
veau (808)  *,  il  est  toujours  très  étendu  à la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  foyer  qui  est  la  partie  déclive  quand  le 
malade  est  couché  en  supination  la  tête  plus  ou  moins 
élevée.  Le  ramollissement  est  nul  ou  au  moins  très  limité 
sur  une  très  petite  étendue  de  la  périphérie  du  foyer  quand 
l’épanchement  ne  fait  qu’écarter  des  fibres  nerveuses  (81 1). 

Le  ramollissement  n’existe  pas  ou  est  au  moins  très  limité  à 
la  surface  la  plus  externe  de  la  couche  corticale  du  cerveau 
dans  les  foyers  qui  naissent  de  ruptures  vasculaires  dans  le 
réseau  de  la  pie-mère  (775).  On  n’observerait  pas  tous  ces 
rapports  entre  la  disposition  du  sang  extravasé  et  le  ramol- 
lissement si  ce  dernier  n’était  pas  l’effet  de  l’extravasation. 

S’il  en  était  la  cause , on  verrait  au  contraire  l’épanchement 
disposé  d’après  le  ramollissement  antécédent,  et  l’on  ne 
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manquerait  pas  d’observer  des  ramollissements  qui  seraient 
hors  de  proportion  avec  les  hémorrhagies  survenues  suii 
une  partie  de  leur  étendue  et  la  coïncidence  dans  le  cer- 
veau de  ramollissements  sans  hémorrhagie  et  de  ramollis- 
sements avec  hémorrhagie;  or,  les  ramollissements  qui 
appartiennent  à une  autre  altération  cérébrale  ne  se  mon- 
trent presque  jamais  avec  des  hémorrhagies  dans  une  partie 
de  leur  étendue , de  même  qu’ils  ne  coïncident  aussi  presque 
jamais  avec  des  foyers  hémorrhagiques  existant  sur  un 
autre  point  du  cerveau. 

852.  Si  le  ramollissement  qui  se  trouve  autour  des  foyers 
hémorrhagiques  récents  ne  peut  être  considéré  que  comme 
le  résultat  de  l’hémorrhagie  ; il  n’en  est  pas  de  même  du 
ramollissement  qui  se  trouve  autour  des  foyers  hémorrha- 
giques déjà  envahis  par  l’inflammation  réparatrice  (827). 
Ce  ramollissement , qui  est  dans  quelques  cas  très  étendu  et 
qui  constitue  alors  la  trace  d’une  véritable  cérébrite  secon- 
daire qui  a souvent  fait  périr  les  malades,  est  quelquefois 
la  cause  d’hémorrhagies  consécutives  qui  viennent  terminer 
subitement  et  par  une  attaque  récente  une  apoplexie  dont 
les  premiers  accidents  avaient  été  heureusement  franchis. 
Il  est  facile  dans  ces  cas  de  reconnaître  le  foyer  hémor- 
rhagique secondaire  dans  une  partie  du  foyer  primitif.  Le 
premier  foyer  a des  parois  jaunâtres  de  couleur  érugi- 
neuse;  il  présente  souvent  les  vestiges  d’une  organisiation 
de  cicatrice  au  milieu  desquels  le  caillot  central  est  plus  ou 
moins  décoloré;  le  deuxième  foyer,  au  contraire,  creusé 
dans  la  partie  de  la  pulpe  ramollie , se  continue  avec  le 
précédent  et  présente  un  caillot  demi-coagulé,  d’une  cou- 
leur foncée,  ayant  dilacéré  la  pulpe  cérébrale  déjà  ramol- 
lie , de  manière  à augmenter  l’excavation  creusée  en  elle. 
Cette  pulpe  est  mélangée  et  comme  malaxée  avec  du  cruor 
rouge  brun , qui  se  montre  par  stries  et  par  gouttelettes 
disséminées  dans  son  épaisseur.  A la  dissection  du  cadavre 
d’un  homme  mort  subitement  avec  les  symptômes  d’une 
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apoplexie  foudroyaiîte^  trente-deux  jours  après  une  pre- 
mière attaque  J nous  avons  constaté,  dans  l’intervalle  et 
en  dehors  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  un  foyer 
rempli  d’un  caillot  grisâtre,  entouré  de  pulpe  cérébrale 
jaunâtre,  injectée,  présentant  sur  toute  la  surface  de  sa 
paroi  externe  une  couche  de  matière  albumineuse  à demi 
organisée , derrière  laquelle  on  remarquait  les  principaux 
ramuscules  artériels  capillaires  qui  proviennent  des  rameaux 
de  la  cérébrale  moyenne.  La  continuité  de  ce  foyer  avec  le 
ventricule  latéral  s’établissait  à sa  partie  interne  par  un  nou- 
veau foyer  anfractueux , dans  lequel  se  trouvait  un  caillot 
rouge,  de  consistance  gélatineuse , qui  se  continuait  avec  le 
sang  qui  remplissait  le  ventricule  latéral.  Toute  l’épaisseur 
de  la  pulpe  cérébrale  au  dessous  de  ce  foyer,  en  y compre-- 
nant  toute  la  voûte  à trois  piliers , était  molle , rougeâtre  et 
très  injectée,  comme  dans  la  cérébrite  idiopathique.  Le  sep  - 
tum  lucidum  était  rompu. 

833.  L’hémorrhagie  cérébrale  peut  tirer  son  origine  de  proLciion*^^  de 
la  rupture  de  vaisseaux  d’un  certain  volume-,  dans  ce  cas  il 
n’est  pas  possible  d’admettre  de  ramollissement  antécédent, 
d’autant  que  ces  hémorrhagies  cérébrales  foudroyantes  ont 
le  plus  souvent  leur  siège  hors  du  cerveau , dans  ses  annexes 
(779),  et  que  cet  organe  peut  n’être  pas  compromis  dans  sa 
texture. 

Un  homme  de  68  ans  fut  apporté  le  matin  à l’hôpital 
Cochin,  sans  connaissance,  dans  un  état  comateux.  Il 
avait  été  trouvé  dans  la  nuit  auprès  de  la  porte  d’un  ca- 
baret où  on  l’avait  vu  se  coucher  vers  le  soir.  La  respira- 
tion était  stertoreuse  et  très  accélérée;  le  pouls  était  très 
faible , les  membres  entièrement  paralysés  étaient  dans  un 
état  de  flaccidité  complète.  Il  mourut  dans  la  journée, 

A l’ouverture  du  cadavre  nous  constatâmes  que  le  cuir 
chevelu  ne  présentait  aucune  apparence  de  plaie  ni  de 
contusion.  Toute  la  base  du  cerveau  était  couverte  par  un 
caillot  de  sang  infiltré  dani  la  pie-mère,  et  qui  enveloppait 
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. jusqu’à  la  partie  supérieure  des  lobes^u  cervelet;  ce  caillot 
pénétrait  dans  la  scissure  de  Sylvius  gauche  qu’il  remplis- 
sait en  entier  et  qu’il  avait  élargie;  le  sang  s’était  insinué 
entre  les  circonvolutions  du  lobe  moyen  et  du  lobe  an- 
térieur gauche  qui  étaient  fort  écartées.  Le  caillot  infiltré 
ne  s’étendait  pas  sur  la  convexité  du  cerveau , où  les  cir- 
convolutions étaient  aussi  fortement  déprimées  que  lors- 
que des  épanchements  séreux  ont  dilaté  les  ventricules 
latéraux.  Le  sang  extravasé  n’avait  rompu  l’arachnoïde 
sur  aucun  point.  La  surface  des  circonvolutions  les  plus 
profondes  J au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius , était  rompue 
et  déchirée  jusqu’à  la  profondeur  de  trois  ou  quatre  lignes. 
Là  le  tissu  cortical  ramolli  et  comme  malaxé  avec  le  sang 
s’enleva  et  fut  entraîné  par  le  jet  d’eau,  La  branche  anté- 
rieure de  l’artère  cérébrale  moyenne  présentait  une  déchi- 
rure longitudinale,  comme  frangée,  qui  n’avait  pas  moins 
de  trois  lignes  de  longueur;  un  petit  caillot  sortait  par 
cette  déchirure  et  continuait  dans  le  caillot  extérieur  le 
cylindre  de  sang  coagulé  qui  remplissait  l’artère.  Quelques 
plaques  d’incrustation  et  d’épaississement  se  trouvaient 
disséminées  dans  l’artère  cérébrale  moyenne.  Nous  ne 
pûmes  reconnaître  s'il  s’en  trouvait  au  lieu  de  la  rupture. 
Les  ramifications  de  la  branche  artérielle  rompue  furent 
examinées  avec  le  plus  grand  soin  pour  nous  assurer  si 
elles  n’étaient  point  obstruées  : aucune  d’elles  ne  se  trou- 
vait dans  cet  état.  Toutes  contenaient  du  sang  ainsi  que 
toutes  les  autres  ramifications  artérielles  qui  rampent  dans 
le  tissu  de  la  pie-mère  à l’extérieur  du  cerveau.  Les  ven- 
tricules ne  présentaient  rien  d’insolite.  La  pulpe  cérébrale 
était  saine  dans  tout  le  cerveau;  elle  n’était  point  à l’état 
de  congestion.  L’artère  cérébrale  moyenne  du  côté  opposé 
avait  aussi  dans  ses  parois  quelques  incrustations;  l’on  en 
trouvait  aussi  quelques  unes  dans  les  artères  carotides 
externes  ; les  autres  artères  étaient  saines.  Le  cœur  n’était 
point  hypertrophié.  Le  parenchyme  du  poumon  droit  était 
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emphysémateux  à la  base  de  son  lobe  inférieur,  sur  le  liord 
duquel  il  existait  un  appendice  de  vésicules  dilatées  par 
de  l’air,  du  volume  d’une  noix.  Le  rachis  a été  ouvert  : on 
n’y  a rien  remarqué  d’anomal. 

Il  serait  difficile  d’attribuer  l’hémorrhagie  qui  a produit 
dans  ce  cas  l’apoplexie  foudroyante  à un  ramollissement 
cérébral  antécédent.  La  surface  des  circonvolutions  pro- 
fondes  en  rapport  avec  le  siège  immédiat  de  l’hémorrhagie 
était  cependant  ramollie  jusqu’à  une  certaine  profondeur, 
mais  l’artère  , au  lieu  où  était  sa  rupture , est  en  entier  con- 
tenue dans  le  réseau  celluleux  de  la  pie-mère,  et  le  ramol- 
lissement de  la  surface  du  cerveau  était  évidemment  l’effet 
de  l’extravasation  du  sang,  qui,  en  s’insinuant  dans  la  pie- 
mère,  avait  altéré  la  pulpe  cérébrale  adjacente. 

834*  M.  Rochoux , dans  sa  monographie  sur  la  maladie  Hémorrhagies 

^ ' O JT  cérébrales  par 

oui  nous  occupe^,  a réuni  plusieurs  observations,  emprun-  rupture  des  pOn- 

^ ^ ^ .7  cipales  artères 

tées  à différents  auteurs , sur  des  ruptures  des  principaux  encéphaliques, 
troncs  artériels  encéphaliques , tels  que  la  carotide,  le  tronc 
basilaire,  l’artère  communicante,  les  artères  méningées,  etc. 

M.  Abercrombie  a aussi  publié  plusieurs  faits  de  ce  genre^. 

Dans  presque  tous  ces  cas , ces  artères  étaient  malades  ^ 
elles  étaient  même  anévrysmatiques  dans  quelques  uns. 

Ces  ruptures  des  grosses  artères  sont  des  lésions  hémorrha- 
gipares  peu  communes,  tandis  que  les  ruptures  des  artères 
de  petit  volume  de  la  superficie  du  cerveau  et  de  son  tissu 
sont  la  cause  immédiate  du  plus  grand  nombre,  peut-être 
même  de  toutes  les  hémorrhagies  cérébrales.  Les  cas  dans 
lesquels  nous  les  avons  pu  découvrir  sur  les  cadavres  sont 
beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  dans  lesquels  elles  ont 
échappé  à nos  recherches  (83o). 

83  5.  Les  artères  cérébrales  sont  très  souvent  malades  chez  Maladie  frê- 

les apoplectiques  -,  leurs  tuniques  sont  indurées  par  plaques  Jèref'cé^ébra^rs 

chez  les  apoplec- 

* Becfierches  sur  l’apoplexie , 2®  édit,  Paris,  1838  , p,  S39,  tiqnes. 

^ Des  mal,  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épîniérc\  trad.  par  A,  N.  Cendrin, 

2“  édit,  Paris,  1835,  p»  34^» 
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jaunâtres,  de  consistance  cartilagineuse , la  plupart  incrus- 
tées de  sels  calcaires  ; ces  plaques  ont  de  une  à deux  lignes 
de  diamètre  ^ le  plus  ordinairement  elles  n’occupent  qu’un 
segment  du  tube  artériel;  elles  forment  quelquefois  des 
anneaux  complets;  elles  sont  dans  quelques  points  assez 
épaisses  pour  diminuer  notablement  le  calibre  de  l’artère. 
Cette  maladie  des  tuniques  artérielles , dont  nous  nous 
occuperons  en  parlant  des  pblegmasies  des  artères  dont 
elles  sont  les  suites , sont  tantôt  limitées  aux  artères  encé- 
phaliques , tantôt  communes  à ces  vaisseaux  et  aux  autres 
parties  du  système  vasculaire  à sang  rouge;  elles  coïncident 
fréquemment  avec  des  hypertrophies  du  ventricule  gauche 
du  cœur,  dont  elles  sont  elles-mêmes  souvent  la  cause. 

Influence  de  836.  M.  Abercrombic  semble  disposé  à attribuer  aux 

artères  pour  la  altératious  des  artèics  qui  viennent  d’être  indiquées , les 

production  de  - i i i t i 

l’hémorrhagie  ruptures  qui  produisent  les  extravasations  de  sang  dans  la 
tête  Ce  qui  donne  de  la  force  à cette  manière  de  voir, 
ce  sont  les  faits  dans  lesquels  on  voit , comme  nous  l’a*- 
vons  nous-même  constaté  quatre  fois  encore  depuis  peu 
de  temps,  plusieurs  attaques  d’apoplexie  survenant  par 
des  hémorrhagies  dans  la  pulpe  d’un  hémisphère  cérébral 
dont  tous  les  principaux  troncs  vasculaires  artériels  sont 
malades,  lorsqu’il  ne  se  produit  aucune  altération  sem- 
blable dans  l’autre  hémisphère , dont  tout  l’appareil 
vasculaire  à sang  rouge  est  sain.  L’observation  nous  a 
néanmoins  aussi  mis  bien  des  fois  à même  de  reconnaître 
des  hémorrhagies  cérébrales  par  rupture  de  rameaux  ar- 
tériels sans  traces  de  maladie  antécédente  des  vaisseaux, 
ni  de  l’encéphale  lui-même,  et  sans  maladie  du  cœur. 

Lorsque  nous  avons  constaté  des  maladies  des  artères 
cérébrales  chez  des  apoplectiques , nous  ne  les  avons  trou- 
vées que  rarement  dans  les  rameaux  vasculaires  rompus. 
Le  plus  souvent  elles  ne  s’étendaient  pas  au  delà  des 
deuxièmes  divisions  des  artères.  Nous  avons  aussi  rencontré 
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ces  lésions  vasculaires  chez  des  apoplectiques  qui  avaient 
péri  d’apoplexie  foudroyante , déterminée  soit  par  la  seule 
congestion  cérébrale  (767) , soit  par  l’excès  de  quantité  du 
fluide  céphalo-rachidien  (769  ).  Ces  altérations  morbides 
des  artères  sont  fréquentes  à l’âge  auquel  survient  le  plus 
souvent  l’apoplexie,  sans  que  cependant  cette  maladie  se 
' manifeste  -,  elles  coïncident  aussi  fréquemment  avec  l’en- 
céphalite qu’avec  l’hémorrhagie  cérébrale.  Ces  remarques 
ôtent  de  l’importance  à cette  lésion  des  artères  cérébrales 
comme  cause  immédiate  des  hémorrhagies  encéphaliques^ 
cependant  elles  ne  doivent  pas  empêcher  de  reconnaître 
que , la  circulation  étant  p/artout  à un  certain  degré , même 
dans  les  veines , sous  l’influence  de  l’action , ou  au  moins 
de  la  rétractilité  des  parois  des  artères , qui  transmettent , 
continuent  et  peut-être  complètent  l’action  du  cœur,  les 
maladies  de  ces  vaisseaux  doivent  favoriser  les  congestions 
sanguines  et  prédisposer  encore  ainsi  aux  ruptures  vascu- 
laires. En  considérant  les  choses  sous  ce  point  de  vue,  l’on 
comprend  comment  ces  maladies  vasculaires  concourent  à 
produire  des  congestions  cérébrales,  ou,  par  suite  de  la 
congestion,  l’augmentation  de  la  quantité  de  la  sérosité  en- 
céphalique , ou  des  extravasations  de  sang  qui  constituent 
les  diflér entes  lésions  apoplectiques  (766). 

807.  Les  veines  encéphaliques  peuvent  être  aussi  le  siège  Ruptures  de 

' ^ ^ . veines  encépba- 

des  ruptures  qui  déterminent  les  hémorrhagies  h Les  rup- üques  considé- 
tures  des  plexus  choroïdes,  qui  ont  été  quelquefois  la  cause  ses  d’apopiexie. 
immédiate  d’épanchements  de  sang  si  rapidement  mortels 
dans  les  ventricules  latéraux^  (780 e/ comprennent 
nécessairement  en  même  temps  les  capillaires  artériels  qui 
entrent  dans  la  structure  du  plexus  et  les  veines  qui  vont, 
en  se  réunissant  à la  veine  du  corps  strié,  former  les 
veines  de  Galien.  Ces  vaisseaux  sont  assez  gros  pour  four- 

’ Bonet,  Sepulcret,  anat,,  lib.  I,  sect.  ir. 

^ Wepferi.  Hht»  apop,,  obs.  lv.  — TIi.  BarÜioiiii,0/?s.  anaî, , 11,  hist.  vi. 

— Fernel,  De  abdit,  rer.  caims^  lib.  U,  cap.  xv. 
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ilir  une  hémorrhagie  considérable,  M,  Serres  a rapporté 
un  cas  d’apoplexie  foudroyante  par  suite  de  la  rupture  de 
la  veine  de  Galien  du  côté  droite 

838.  L’oblitération  àccidentelle  des  sinus  veineux,  qui 
peut  résulter  de  l’inflammation  de  leurs  parois , en  gênant  la 
sortie  du  sang,  peut  entraîner  l’hémorrhagie  cérébrale, 
comme  nous  en  avons  vu  un  exemple  Toute  obstruction 
des  veines  qui  viennent  du  cerveau  doit  avoir  ce  résultat. 
Le  docteur  Douglas  a recueilli  un  exemple  d’hémorrhagie 
cérébrale  par  rupture  du  sinus  latéral  gauche^-,  il  a négligé 
de  constater  si  le  canal  veineux  était  resté  libre. 

0D9.  Les  lésions  cérébrales  hémorrhagiques  qui  se  ratta- 
chent aux  altérations  encéphaliques  que  nous  venons  de 
décrire  (834  à 838),  appartiennent  réellement  à des  apo- 
plexies symptomatiques,  puisqu’elles  ne  surviennent  que 
secondairement  à d’autres  états  morbides.  Considérées  sous 
ce  point  de  vue,  beaucoup  d’apoplexies  ne  seraient  que  des 
maladies  secondaires  à des  lésions  primitives  qui  ne  se  ma- 
nifestent par  aucun  symptôme  qui  puisse  conduire  à les 
reconnaître  -,  l’apoplexie , étant  alors  le  premier  et  même 
souvent  le  seul  phénomène  morbide  de  ces  lésions , doit 
être  considérée  comme  idiopathique. 

Les  apoplexies  symptomatiques  proprement  dites  >sont 
l’effet  d’altérations  cérébrales  qui  ont  leurs  phénomènes 
propres  et  qui  constituent  des  maladies  à part.  Telles  sont 
celles  qui  surviennent  souvent  au  début  des  encéphalites , 
et  qui  font  caractériser  l’invasion  de  ces  phlegmasies  par 
Tépithète  d’apoplectiformes  ; telles  sont  aussi  les  apo- 

' Nous  ne  citons  ce  fait  qu’avec  réserve  ; il  se  trouve  dans  un  Mémoire 
inséré  en  1819  dans  l’Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
p,  320,  obs.  XXXVI.  Les  erreurs  inconcevables  et  la  singularité  qu’on  remar- 
que dans  les  observations  qu’il  contient  ne  nous  inspirent  pas  de  confiance. 

Nous  avons  inséré  ce  fait  dans  le  journal  la  Revue  médicale , année  1826, 
t.  2,  p.  37,  et  dans  les  notes  de  la  traduction  de  l’ouvrage  déjà  cité  de 
M.  Abercrombie,  p.  356. 

^ Edinb^  M^d*  Essaye  and  ob$,f  vol.  vi. 
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plexies  qui  résultent  de  la  modification  que  riniiammation 
des  méninges , et  surtout  celle  qui  a son  siège  dans  les  ven- 
tricules , imprime  souvent  à son  début  à la  sécrétion  du 
fluide  céphalo-rachidien  5 principalement  chez  les  jeunes 
sujets  ^ telles  sont  aussi  les  apoplexies , ou  plutôt  les  para- 
plexies  qui  surviennent  comme  accidents  épiphénoméniques 
quand  il  se  développe  des  tumeurs  encéphaliques  fibreuses, 
squirrheuses  ou  tuberculeuses.  Dans  toutes  ces  apoplexies , 
les  ouvertures  des  cadavres  font  aussi  reconnaître  des  con- 
gestions cérébrales,  ou  des  épanchements  de  sang  plus  ou 
moins  étendus,  ou  une  augmentation  exagérée  de  la  quan- 
tité du  liquide  céphalo-rachidien.  Ces  altérations,  qui  sont 
les  mêmes  que  celles  des  apoplexies  idiopathiques,  sont 
seulement  dans  ces  cas  en  rapport  avec  les  désordres  qui 
appartiennent  à la  maladie  cérébrale , dont  elles  ne  sont 
que  l’effet. 

§ IV.  De$  apoplexies  dans  lesquelles  on  n'a  point  constaté  de  lésion  encé- 
phalique appréciable  ^ et  de  l’état  du  cerveau  dans  les  coups  de  sang, 

84o.  On  peut  réunir  dans  les  auteurs  un  assez  <crrand  , Appréciation 

* ^ a des  observations 

nombre  d’observations  sur  des  apoplexies  suivies  de  mort,  cliniques  sur  des 

^ ^ apoplexies  après 

sans  qu’on  ait  trouvé  sur  les  cadavres  de  lésion  encépl  lesquelles  le  cer- 

^ ^ veau  n’a  présen- 

lé  aucune  lésion 

la  discussion , parce  que  les  diverses  circonstances  de  la 
maladie  ont  été  indiquées  d’une  manière  vague,  et  que  d’ail- 
leurs l’on  ne  trouve  pas  dans  les  termes  même  de  leur  ré- 
daction la  preuve  d’une  habitude  des  investigations  d’ana- 
tomie pathologique  suffisante  pour  mettre  à l’abri  de 
l’erreur.  Il  en  est  cependant  quelques  uns  sur  l’authenticité 
desquels  on  ne  peut  élever  de  doute,  parce  qu’ils  ont  été 
recueillis  par  des  hommes  familiarisés  avec  les  recherches 
d’anatomie  pathologique,  et  qui  n’auraient  pas  été  facile- 
ment induits  en  erreur  C Mais  les  observations  de  cette  ria- 

' Voyez  Morgagiîj,  de  nat,  et  caus,  morb,,  etc.,  Y,  ar!,  24;  — Aber- 


lique  appréciable.  Beaucoup  de  ces  faits  ne  supportent  pas 
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Mire  sont  très  rares.  A peine  en  trouve-t-on  une  ou  deux 
dans  les  auteurs  qui  ont  eu  le  plus  d’occasions  de  répéter  les 
observations  cliniques  et  de  se  livrer  aux  dissections  des 
cadavres.  Placé  depuis  huit  ans  à la  tête  de  grands  services 
des  hôpitaux,  nous  n’avons  nous-même  eu  que  deux  occa- 
sions de  voir  de  semblables  cas  , et  nous  ne  pouvons  même 
présenter  que  le  suivant  avec  une  entière  confiance. 

Un  moissonneur,  âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans,  ar- 
rive à pied  et  très  fatigué  pendant  les  chaleurs  de  juillet  avec 
deux  de  ses  compagnons  dans  un  cabaret  d’une  des  barrières 
de  Paris.  Il  y était  depuis  une  demi-heure , quand , voulant 
dîner,  il  se  plaignit  de  migraine,  d’anorexie,  etc.  -,  il  ne 
mangea  que  quelques  bouchées  de  pain  et  de  fromage*,  il 
demanda  du  vin  chaud  sucré  et  en  but  un  verre.  Quelques 
instants  après , il  eut  une  perte  de  connaissance  qui  dura 
quelques  minutes , et  fut  immédiatement  suivie  d’un  vo- 
missement dans  lequel  il  rejeta  le  vin  qu’il  venait  de 
boire.  Il  paraît  que,  revenu  à lui,  il  ne  reprit  pas  toutes 
ses  facultés,  car  ses  compagnons  dirent  qu’il  ne  semblait 
pas  savoir  où  il  était.  Il  resta  appuyé  durant  une  heure 
environ  sur  l’extrémité  d’une  table,  ne  proférant  presque 
aucune  parole,  et  ne  répondant  que  par  monosyllabes 
aux  questions  qu’on  lui  adressait.  On  le  vit  subitement 
tomber  sur  le  côté  du  banc  sur  lequel  il  était  assis  vers 
l’angle  de  la  salle  où  il  se  trouvait.  On  le  releva  : il  était 
sans  connaissance.  On  tenta  inutilement  de  le  faire  sortir 
de  cet  état,  et  on  l’apporta,  une  heure  environ  après, 
à l’hôpital  Cochin,  qui  est  dans  le  voisinage.  Il  fut  saigné 
largement.  Il  passa  la  nuit  dans  un  coma  complet.  Le  len- 
demain, nous  le  trouvâmes  avec  une  résolution  complète 
des  mouvements , les  membres  soulevés  retombaient  comme 
des  coi'ps inertes*,  la  respiration  était  haute  et  fréquente.  On 

croîïîbie , Des  mal,  de  C encéphale  , traduct.  française,  2®  édit.  1835,  p.  299; 
— l’article  Apoplexie  nerveuse  du  Diet,  de  méd,,  ou  Répertoire  général  des 
sciences  méd,y  2*  édit.,  t.  m,  p.  454» 
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pouvait  provoquer  des  mouvements  automatiques  en  pin- 
çant les  deux  jambes^  mais  la  peau  des  membres  supé- 
rieurs , celle  des  parties  latérales  du  tronc  ^ du  cou  et  de  la 
face , était  insensible;  les  yeux  étaient  fixes  et  renversés  en 
haut  ; les  paupières  abaissées  ; la  langue  était  comme  gon- 
flée , et  à demi  engagée  entre  les  mâchoires  entr’ouvertes. 
Le  pouls  était  plein , légèrement  accéléré.  Une  saignée  du 
bras  de  douze  onces  fut  réitérée  ; des  cataplasmes  sinapi- 
sés  furent  promenés  sur  les  extrémités.  La  respiration  de- 
vint de  plus  en  plus  gênée , et  la  mort  arriva  le  soir  ^ vingt- 
deux  heures  après  l’invasion  de  la  maladie.  L’ouverture  du 
cadavre  fut  pratiquée  trente-neuf  heures  après  la  mort.  Le 
cadavre  répandait  déjà  une  odeur  fétide;  l’abdomen  était 
très  météorisé , et  ses  téguments  étaient  verdâtres.  Le  cer» 
veau  et  ses  annexes,  examinés  avec  le  plus  grand  soin  dans 
toutes  leurs  parties , tant  dans  leur  structure  propre  que 
dans  celle  des  vaisseaux  qui  s’y  ramifient , ne  présentèrent 
' aucune  altération  appréciable  ; la  pulpe  cérébrale , assez 
ferme,  n’était  pas  injectée;  la  quantité  du  fluide  céphalo- 
rachidien était  si  peu  considérable , qu’on  n’en  trouva  point 
dans  les  ventricules  latéraux , et  qu’il  ne  s’en  écoula  qu’une 
très  petite  quantité  du  fourreau  rachidien.  Les  sinus  encé- 
phaliques n’étaient  ni  obstrués,  ni  altérés  dans  leurs  parois. 
La  moelle  épinière  fut  examinée  dans  toute  son  étendue  ; 
elle  ne  présenta,  non  plus  que  ses  annexes , aucune  altéra- 
tion. Les  plexus  cervicaux , les  nerfs  glosso-pharyngiens , 
pneumo-gastriques  et  diaphragmatiques  furent  mis  à dé- 
couvert : ils  étaient  sains  dans  toute  leur  longueur.  Les 
deux  poumons  étaient  engoués  dans  une  petite  étendue  de 
leur  base  par  du  sang  noir , liquide  et  spumeux;  le  cœur, 
les  grosses  artères  et  les  grosses  veines  étaient  parfaitement 
sains.  Les  organes  digestifs  ne  présentèrent  rien  d’insolite. 

Les  phénomènes  de  l’apoplexie  foudroyante  étaient  des 
plus  prononcés  chez  cet  homme.  Son  état  ne  pourrait  être 
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sujets  chez  lesquels  nous  avons  constaté  après  la  mort 
tantôt  des  congestions  sanguines,  tantôt  des  hémorrhagies 
accomplies  dans  le  cerveau , ou  même  une  augmentation 
insolite  de  la  quantité  du  liquide  céphalo-rachidien.  L’ou- 
verture du  cadavre  n’a  cependant  fait  reconnaître  aucune 
lésion  semblable.  Cette  lésion  aurait-elle  disparu  dans  l’in- 
tervalle de  la  mort  au  moment  auquel  nous  avons  pratiqué 
la  dissection  du  cadavre?  Cette  disparition  n’est  pas  admis- 
sible pour  une  hémorrhagie  accomplie  qui  aurait  produit 
un  épanchement^  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  une 
congestion  sanguine  ou  pour  une  augmentation  rapide  de 
la  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien. 

Difficulté  d’ap-  8^1,  L’expérience  des  médecins  qui  ouvrent  beaucoup 

precier  l’impor-  * ^ u X 

tance  des  lésions  (Je  cadavies  le  UT  apprend  que  l’état  de  congestion  des  vais- 

cadavre.  seaux  cétébraux  varie  dans  des  limites  extrêmement  écar- 
tées sur  les  sujets  qui  ont  succombé  par  des  maladies  dans 
lesquelles  il  ne  s’est  manifesté  aucun  accident  cérébral  ; 
il  en  est  de  même  chez  ceux  qui  ont  péri  après  des  mala- 
dies cérébrales  incontestables;  en  sorte  qu’il  faut  beau- 
coup d’habitude  pour  distinguer  où  commence  réellement 
la  congestion  encéphalique  qui  peut  être  considérée  comme 
ayant  contribué  au  développement  des  accidents.  Iln’estpas 
possible  de  douter  que  le  degré  auquel  une  congestion  en- 
céphalique peut  produire  des  accidents  graves  cérébraux  et 
même  la  mort,  ne  soit  très  variable,  La  quantité  du  li- 
quide céphalo-rachidien  qui  se  trouve  dans  le  réseau  de 
la  pie-mère , dans  les  ventricules  du  cerveau  et  dans  la 
cavité  sous-arachnoïdienne  du  rachis , est  aussi  très  loin 
d’être  constante,  que  les  sujets  aient  eu  ou  non  des  acci- 
dents cérébraux  ; l’on  ne  peut  donc  réellement  considérer 
comme  ayant  succombé  par  l’influence  de  la  quantité  aug- 
mentée de  ce  fluide , que  les  sujets  sur  le  cerveau  desquels 
la  compression  qui  en  a été  le  résultat  alaissé  pour  trace  l’a- 
grandissement des  ventricules  et  la  dépression  des  circon- 
volutions (769).  Mais  comment  démontrer  que  le  degré 
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auquel  ces  lésions  persistent  soit  le  moindre  degré  a:uquel 
l’augmentation  de  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien 
peut  influer  sur  les  fonctions  cérébrales  au  point  de  les 
suspendre?  Si  rien  n’est  déterminé  à cet  égard,  combien 
l’incertitude  est-elle  plus  grande  encore  quand  on  consi- 
dère que  la  congestion  sanguine  cérébrale,  et  même  les 
plus  faibles  modifications  dans  la  circulation  encéphali- 
que, font  nécessairement  varier  la  quantité  du  fluide 
incessamment  sécrété  et  absorbé  dans  la  cavité  cépha- 
lo-rachidienne. Lors  donc  que  nous  décrivons  sur  les 
cadavres  la  présence  de  congestions  sanguines  ou  d’hydro- 
pisie  cérébrale  aiguë  après  des  apoplexies,  nous  ne  consta- 
tons que  le  degré  le  plus  prononcé  de  ces  lésions,  ou, 
sans  nous  en  rendre  bien  raison , nous  interprétons  les 
résultats  de  l’ouverture  du  cadavre  par  la  connaissance 
des  symptômes  de  la  dernière  maladie. 

842.  La  disparition  de  congestions  qui  existaient  aumo-  De  la  dispari- 

, lion  des  lésions 

ment  de  la  mort  sur  des  organes  externes , accomplie  peu  cérébrales  après 
de  temps  après  la  cessation  de  la  vie,  ne  peut  être  révoquée 
en  doute*,  on  peut  souvent  la  constater  sur  des  sujets  qui 
ont  péri  avec  des  rougeurs  érysipélateuses,  scarlatineuses, 
hémorrhagiques  de  la  peau,  delà  muqueuse  bucco-pha- 
ryngienne  ou  des  conjonctives-,  les  cas  dans  lesquels  des 
traces  de  ces  rougeurs  persistent  après  la  mort  sont  les  ^ 
plus  rares.  Les  fluides  séreux  qui  remplissaient  des  ca- 
vités sont  souvent  résorbés  après  la  mort^  c’est  ainsi  que  les 
yeux  s’aflaissent  par  l’absorption  d’une  partie  de  l’humeur 
aqueuse  et  peut-être  de  l’humeur  vitrée.  Le  fluide  céphalo- 
rachidien remplit  complètement  pendant  la  vie  les  cavités 
ventriculaires  et  sous  - arachnoïdienne  du  cerveau  et  du 
rachis,  au  point  de  déborder  rapidement  au  dehors,  si  l’on 
vient  à ouvrir  ces  cavités  sur  dés  animaux  vivants  *,  il  est 
bien  rare  que  l’on  trouve  ces  cavités  même  à demi  remplies 
par  ce  liquide  sur  les  cadavres*,  il  se  résorbe  donc  aussi  au 
moment  de  la  mort  ou  peu  après.  Est-il  donc  surprenant 
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que  des  conj^estions,  un  excès  de  quantité  du  fluide  séreux 
encéphalique , suffisants  pour  suspendre  les  fonctions  cé- 
rébrales, cessent  de  la  même  manière,  au  point  de  ne 
pouvoir  plus  être  constatés  sur  les  cadavres.  Il  faut  avoir 
bien  peu  réfléchi  sur  les  maladies  et  bien  mal  observé  en 
médecine  pour  croire  qu’on  trouve  dans  les  lésions  des 
organes  après  la  mort  l’interprétation  de  tous  les  phéno- 
mènes morbides  qui  l’ont  précédée.  Les  altérations  qui  se 
constatent  sur  les  cadavres  ne  donnent  même  pas  toujours 
exactement  la  mesure  des  lésions  de  texture  qui  existaient 
pendant  la  vie.  N’y  a-t-il  pas  d’ailleurs  une  multitude  de 
conditions,  dont  la  plupart  sont  encore  indéterminées, 
qui  font  varier  dans  la  fin  de  la  vie  et  après  la  mort  l’état 
des  tissus  et  les  proportions  des  fluides  qui  se  trouvent 
dans  les  vaisseaux  et  dans  les  cavités  de  nos  organes? 

Toutes  ces  considérations  et  bien  d’autres  qui  se  dé- 
duisent de  l’histoire  de  la  plupart  des  maladies  nous  dé- 
terminent à admettre  qu’il  peut  exister  des  lésions  encé- 
phaliques consistant  dans  des  modifications  de  la  circula- 
tion cérébrale  de  la  nature  des  congestions , ou  dans  des 
changements  dans  la  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien, 
qui  peuvent  déterminer  la  suspension  définitive  des  fonc- 
tions cérébrales,  et  cependant  ne  pas  atteindre  le  degré 
auquel  elles  sont  appréciables  à l’ouverture  du  cadavre. 
Ces  lésions  encéphaliques,  ne  constituant  pas  des  altéra- 
tions matérielles  de  texture,  peuvent  être  modifiées  de 
manière  à cesser  d’être  appréciables  pour  l’anatomiste, 
soit  dans  la  fin  de  la  vie , soit  peu  de  temps  après  la  mort. 

845.  S’il  est  rare  de  voir  la  mort  déterminée  par  des  at- 
taques d’apoplexie  foudroyante  sans  qu’il  reste  sur  le  ca- 
davre de  trace  d’altération  morbide  appréciable(84o),  il  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  de  même  pour  les  cas  de  mort 
après  des  accidents  convulsifs , tels  que  ceux  de  l’épilep- 
sie, de  l’éclampsie,  etc.,  et  en  particulier  ceux  que  pro- 
duit l’action  toxique  du  plomb.  Dans  presque  tous  ces  cas 
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les  malades  passent  cependant  avant  de  succomber  par 
un  véritable  état  comateux  qui  ressemble  beaucoup  à l’état 
apoplectique;  et  néanmoins  les  ouvertures  des  cadavres 
ne  font  souvent  reconnaître  aucune  lésion  cérébrale  appré- 
ciable : il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  été  témoin  de 
semblables  faits.  N’est-il  pas  possible  aussi  que  dans  ces 
cas  les  traces  de  la  lésion  encéphalique  aient  disparu  à la 
,fin  de  la  vie  ou  après  la  mort  ? 

844*  observations  sur  des  paraplexles  devenues 
mortelles  après  une  certaine  durée  et  sans  que  l’on  trouve  ^ans" 
de  trace  appréciable  d’altération  encéphalique  sont  encore 
plus  rares  que  celles  qui  portent  sur  des  cas  d’apoplexie 
foudroyante , et  méritent  en  général  encore  moins  de  con- 
fiance ; il  est  cependant  certain  qu’il  survient  chez  les 
aliénés  des  paralysies  dont  l’origine  est  dans  le  cerveau  et 
dont  la  cause  n’est  pourtant  pas  ordinairement  exprimée 
par  des  altérations  matérielles  des  organes  encéphaliques. 

Nous  ne  connaissons  aucun  fait  qui  soit  au-dessus  de  toute 
discussion  qui  autorise  à admettre  qu’il  en  soit  de  même 
pour  les  paraplexies  suivies  de  paralysies  ou  d’anesthésies 
plus  ou  moins  étendues  qui  ont  persisté  un  certain  temps. 

845.  Nous  admettons  qu’il  survient  des  phlegmasies  cir-  proi  .îbiiifé  de 
conscrites  du  cerveau  ou  des  méninges,  et  principalement  caj'de  phii-mr 
de  la  tunique  interne  des  ventricules , qui  déterminent  des  i„aper  r?ie 
phénomènes  apoplectiformes  suivis  de  paralysies  plus  ou  ^pieiies. 
moins  étendues.  Nous  n’avons  vu  ces  phlegmasies  exacte- 
ment décrites  par  aucun  auteur,  on  n’a  pas  même  fait 
connaître  exactement  les  altérations  qui  résultent  de  leur 
présence  dans  le  cerveau;  ces  altérations  sont  d’ailleurs 
difficiles  à reconnaître  par  les  médecins  dont  rattention 
n’a  pas  été  dirigée  à leur  recherche.  Nous  sommes  convain- 
cu qu’un  grand  nombre  de  ces  phlegmasies  ont  été  prises 
et  décrites  pour  des  apoplexies;  et  que , les  altérations  qui 
en  résultent  ayant  été  inaperçues,  on  a présenté  ces  cas 
comme  des  exemples  d’apoplexies  sans  lésion  de  tissu  sui- 
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» vies  de  paralysies  et  d’anesthésies  plus  ou  moins  perma- 
nentes. Nous  traiterons  de  ces  maladies  en  parlant  des  en- 
tons cé- 

5 seraient  Daus  la  Drcsque  universalité  des  cas  d’apoplexie, 

apres  la  7*^  . ^ s:  ï:  7 

i elle  sur- le  cervcau  des  lésions  qui  se  rapportent 

par  un  x r l 

e sang,  évidemment  à cette  maladie , si  tous  ses  symptômes  n’a- 
vaient pas  entièrement  cessé  au  moment  de  la  mort.  Ces 
lésions  sont  les  unes  profondes , et  ne  peuvent  disparaître 
qu’avec  lenteur  et  par  un  travail  de  réparation  organique  ; 
les  autres  consistent  dans  une  hyperaimie  cérébrale  ou  une 
augmentation  de  la  quantité  de  la  sérosité  céphalo-rachi- 
dienne : elles  se  forment  rapidement  et  peuvent  cesser  de 
même.  Les  premières  sont  propres  aux  apoplexies  qui  ont 
été  suivies  de  symptômes  plus  ou  moins  permanents  et 
plus_ou  moins  étendus  de  suspension  des  fonctions  cé- 
rébrales; les  secondes  appartiennent  à celles  qui  cessent 
complètement  avec  rapidité , laissant  après  elles  toutes  les 
fonctions  encéphaliques  à l’état  normal.  Ces  dernières  al- 
térations  sont  évidemment  les  seules  qui  existent  dans  les 
coups  de  sang  ^ puisque  cette  maladie  n’est  réellement  que 
le  premier  degré  de  l’apoplexie  ^ et  ne  s’en  distingue  que 
parce  qu’elle  cesse  avant  d’avoir  atteint  le  degré  auquel  la 
suspension  des  fonctions  cérébrales  deviendra  complète. 
On  n’a  sans  doute  pas  constaté  les  lésions  qui  se  produisent 
dans  le  cerveau  dans  les  coups  de  sang,  car  ces  maladies 
ne  sont  jamais  immédiatement  mortelles;  quand  bien 
même  la  mort  surviendrait  au  moment  de  l’invasion , l’on 
ne  pourrait  encore  constater  sur  le  cadavre  la  lésion  céré- 
brale , car  les  altérations  cérébrales  restent  assez  souvent 
si  peu  prononcées  dans  des  apoplexies^  qu’il  est  probable 
que  dans  les  coups  de  sang,  où  elles  arrivent  bien  rare- 
ment au  même  degré  d’intensité , elles  sont  aussi  fugaces 
que  les  symptômes  de  la  maladie  elle-même.  Les  ouver- 
tures des  cadavres  de  personnes  qui  ont  péri  après  avoir 
eu  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  coups  de  sang,  à 
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des  époques  variables , ne  font  reconnaître  aucune  trace  de  ’ 
lésion  qui  puisse  se  rapporter  à ces  accidents  (676).  Si 
donc  le  coup  de  sang  dépend  de  lésion  locale , il  faut  au 
moins  admettre  que  cette  lésion  est  bien  fugace  la  conges- 
tion et  la  phlegmorrhagie  cérébrales  peuvent  seules  avoir 
ce  caractère  (842). 

Art.  III,  Des  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  des  apoplexies  et  les 

lésions  encéphaliques. 

847.  Les  rapports  entre  les  lésions  encéphaliques  et 
les  symptômes  aux  différentes  périodes  des  apoplexies 
donnent  les  bases  les  plus  certaines  du  diagnostic  et  du 
prognostic  de  ces  maladies.  En  les  établissant , nous  dé- 
terminerons les  formes  qui  appartiennent  aux  apoplexies 
dans  lesquelles  il  n’existe  qu’une  hyperaimie  encéphalique 
ou  qu’une  hydropisie  aiguë  cérébrale  ^ celles  qui  sont 
propres  aux  apoplexies  dans  lesquelles  une  hémorrhagie 
encéphalique  s’est  accomplie , et  enfin  les  modifications 
que  présentent  les  symptômes  suivant  le  siège  des  lésions 
encéphaliques. 

§ I.  Des  symptômes  des  apoplexies  dans  lescjuelles  il  n'exisie  qu'une 
hyperaimie  ou  qu'une  hydropisie  encéphalique, 

848.  La  plus  simple  des  altérations  encéphaliques  qui  se  nappondesphé- 

, ,,  - . . . . nomèues  morbi- 

rapporte  a 1 apoplexie  est  1 hyperaimie  ou  la  congestion  des  aux  conges- 
sanguine  encéphalique.  L’effet  immédiat  de  cette  lésion 
est  de  déterminer  la  suspension,  instantanée  comme  le 
développement  de  la  congestion  elle-même,  des  fonctions 
du  cerveau  comme  centre  de  toutes  les  perceptions, 
comme  siège  de  l’intelligence,  comme  agent  direct  de 
l’incitation  exercée  sur  les  organes  par  l’intermédiaire  des 
nerfs.  C’est  à cette  suspension  que  se  réduisent  les  sym- 
ptômes des  coups  de  sang  et  de  l’apoplexie  elle-même. 

Quant  aux  symptômes  qui  se  lient  directement  à la  con- 
gestion sanguine,  ils  sont  à la  tête  ce  qu’ils  sont  en  toute 
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autre  région  du  corps  : l’injection  et  la  distension  insolite 
des  vaisseaux  qui  se  montre  même  au  dehors  du  crâne  j la 
chaleur  augmentée  et  la  douleur  gravative  avec  augmen- 
tation dans  la  force  des  battements  des  artères  , etc.  Dans 
l’encéphale  qui  remplit  exactement  la  cavité  qu’il  occupe, 
et  dont  le  système  vasculaire  est  soustrait  à l’influence  im- 
médiate de  la  pesanteur  de  l’air,  la  congestion  se  forme 
aisément  et  exerce  facilement  sur  l’organe  une  influence 
directe,  ne  fût-ce  que  celle  qui  résulte  de  la  tuméfaction 
que  toutes  les  congestions  sanguines  produisent  dans  tous 
les  organes  où  elles  s’établissent.  La  présence  constante 
d’un  fluide  séreux  remplissant  toutes  les  lacunes  encépha- 
liques, et  entourant  de  toutes  parts  extérieurement  et  in- 
térieurement toutes  les  parties  de  l’encéphale,  est  une  con- 
dition qui  rend  plus  puissante  encore  sur  le  cerveau  l’in- 
fluence de  la  congestion.  La  modification  qui  se  produit 
dans  la  circulation  et  qui  constitue  l’hyperaimie  est  néces- 
sairement liée  à une  augmentation  d’activité  dans  la  cir- 
culation artérielle  aflerente  à l’organe , ou  à une  diminution 
dansla  vitesse  de  la  circulation  veineuse  efférente.  Ces  deux 
conditions  morbides  ne  peuvent  exister  sans  que  la  quantité 
du  fluide  céphalo-rachidien  soit  augmentée  ^ c’est  là  en- 
core un  nouvel  obstacle  à l’accomplissement  des  fonctions 
cérébrales. 

Ces  remarques  nous  montrent  comment  l’hyperaimie 
cérébrale  produit  l’apoplexie;  si  elle  est  fugace,  on  n’a 
que  les  symptômes  du  coup  de  sang;  si  elle  persiste,  elle 
entraîne  l’apoplexie  proprement  dite  , qui  devient  mor- 
telle, si  l’influence  physiologique  du  cerveau  se  suspend 
assez  complètement  pour  léser  définitivement  les  fonctions 
indispensables  à la  vie , à l’accomplissement  desquelles  l’in- 
citation nerveuse  est  nécessaire.  C’est  ainsi  que  les  sym- 
ptômes de  l’apoplexie  légère  et  de  l’apoplexie  foudroyante 
se  lient  à la  seule  hyperaimie  encéphalique  dont  on  re- 
trouve le  plus  souvent  les  traces  sur  le  cadavre. 
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849*  L’augmentation  de  la  quantité  du  fluide  céphalo- 
rachidien,  qui  n’est  que  l’apoplexie  séreuse  des  anciens,  se 
lie  à l’hyperaimie  cérébrale,  et  contribue  directement  à la 
production  des  symptômes  apoplectiques  : c’est  une  lésion 
hémorrhagique  comme  la  congestion  sanguine  elle-même. 
Les  ouvertures  de  cadavre , tout  en  montrant  le  plus  sou- 
vent la  coïncidence  de  ces  deux  altérations , font  aussi  re- 
connaître qu’il  n’y  a pas  de  rapport  étroit  entre  elles.  Il  est 
des  conditions  dans  lesquelles  l’exhalation  séreuse  aug- 
mente avec  une  rapidité  et  une  facilité  extrêmes,  pour  peu 
que  la  circulation  soit  modifiée,  même  à un  faible  degré, 
dans  l’organe  au  centre  et  autour  duquel  se  trouve  la  sur- 
face séreuse  exhalante.  Ces  conditions  se  rencontrent  sur- 
tout chez  les  sujets  dont  le  sang  contient  de  la  sérosité  en 
proportion  insolite,  comme  par  exemple  les  hydropiques; 
aussi  les  voit-on  périr  souvent  par  l’apoplexie  que  produit 
la  pille gmorrhagie  cérélirale  née  au  plus  léger  degré  de 
l’hyperaimie  encéphalique. 

85o.  L’augmentation  de  la  quantité  du  fluide  séreux  cé- 
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pliai 0-rachidien  produit  évidemment  la  compression  du  encépia- 
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cerveau.  On  le  démontre  par  l’état  de  distension  où  se  trou-, 
vent  les  ventricules  et  l’état  de  dépression  des  circonvolutions 
du  cerveau  chez  les  sujets  sur  lesquels  se  rencontre  cette 
apoplexie  séreuse  (769). Cette  compression  est  d’autant  plus 
efficace  qu’elle  agit  à la  fois  sur  toutes  les  parties  de  l’en- 
céphale et  de  la  moelle  épinière,  et  sur  l’origine  de  tous 
les  nerfs.  Elle  ne  peut  être  supportée  sans  que  ses  effets 
deviennent  rapidement  mortels  par  la  suspension  des 
fonctions  cérébrales,  que  si  elle  se  produit très-lentemenU 

85 1.  La  congestion  encéphalique  et  l’augmentation  de  rtfetmédutde 
la  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien  produisent  le  coup 
de  sang,  si  elles  ne  sont  que  passagères  et  faibles,  efi"®* 
l’apoplexie,  si  elles  ont  plus  d’intensité;  dans  ce  dernier 
cas,  elles  peuvent  être  portées  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité à un  degré  suffisant  pour  suspendre  les  fonctions 
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(la  cerveau.  Si  cette  suspension  est  rapidement  complète, 
la  mort  est  rapide , c’est  l’apoplexie  foudroyante  -,  si  elle 
est  incomplète , il  en  résulte  que  les  fonctions  cérébrales 
sont  lésées  à divers  degrés.  La  mort  arrive  dans  les  cas  où 
ces  fonctions  sont  suffisamment  lésées  pour  ne  pouvoir  con- 
tinuer qu’incomplètement pendant  un  certain  temps;  elle 
n’est"]poiut  alors  rapide,  elle  survient  comme  progressive- 
ment à mesure  que  l’organisme  se  détériore  par  l’accom- 
plissement imparfait  des  principales  fonctions , et  surtout 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Dans  les  cas  plus 
heureux,  la  lésion  cérébrale  diminue  d’une  manière  pro- 
gressive , et  avec  elle  son  effet  ; les  fonctions  se  rétablissent 
et  la  maladie  cesse. 

802.  Les  apoplexies  par  hyperaimie  cérébrale  et  par  aug- 
mentation rapide  de  la  quantité  du  fluide  séreux  céphalo- 
rachidien ont  ce  caractère  que  les  phénomènes  qu’elles  pro- 
duisent ne  sont  jamais  très-localisés , et  qu’elles  ne  laissent 
point,  après  que  les  accidents  primitifs  ont  disparu,  de 
désordre  dans  la  texture  du  cerveau,  et  aussi  point  de 
symptôme  consécutif  de  paralysie  ou  d’anesthésie  locale. 
Aussi  ces  apoplexies  sont-elles  sans  deuxième  période,  en 
ce  sens  que  le  rétablissement  succède  immédiatement  à la 
disparition  de  la  lésion  encéphalique  sans  l’intermédiaire 
indispensable  d’une  autre  condition  morbide  que  nous 
allons  trouver  dans  les  autres  apoplexies  (704). 

L’absence  de  localisation  des  phénomènes  des  apoplexies 
par  congestion  et  par  hydropisie  aiguë  cérébrale  ne  doit 
pas  être  considérée  dans  un  sens  trop  étroit.  Il  n’est  pas 
très-rare,  après  un  coup  de  sang  ou  même  après  une 
attaque  grave  d’apoplexie,  lorsque  le  malade  commence 
à récupérer  ses  facultés  de  relation , de  voir  un  engour- 
dissement ou  même  un  certain  degré  de  paralysie  et  d’a- 
nesthésie persister  dans  une  moitié  du  corps,  dans  un 
membre,  pendant  quelques  heures  et  même  pendant  un 
jour  ou  deux,  pour  cesser  ensuite  tantôt  progressivement, 
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tantôt  subitement.  Si  ces  symptômes  étaient  dus  à un 
épanchement,  il  est  certain  qu’ils  ne  pourraient  dispa- 
raître aussi  rapidement;  il  est  donc  probable  que  la  con- 
gestion cérébrale  a existé  dans  ces  cas  à un  plus  haut  de- 
gré sur  quelques  parties  du  cerveau  que  sur  les  autres,  ou 
qu’elle  a exercé  une  influence  qui  s’efface  plus  lentement 
dans  certaines  portions  de  l’encéphale.  Si  donc  il  est  con- 
stant que  les  apoplexies  qui  sont  dues  à une  simple  hy- 
peraimie  ou  à une  hydropisie  cérébrale  aiguë  se  caracté- 
risent en  général  parce  qu’elles  suspendent  immédiatement 
et  à la  fois,  d’une  manière  plus  ou  moins  complète , toutes 
les  fonctions  encéphaliques,  et  parce  qu’elles  sont  toujours 
de  courte  durée  et  cessent  en  peu  de  temps , ce  fait  n’em- 
pêche pas  que  dans  ces  apoplexies  certaines  portions  du 
cerveau , et  par  suite  certaines  parties  du  corps , ne  soient 
relativement  affectées  à un  plus  haut  degré  et  pendant  un 
temps  plus  long  que  les  autres.  Toutefois  on  ne  voit  jamais 
survenir  dans  ces  apoplexies  ces  paralysies  permanentes  li- 
mitées à une  moitié  du  corps  ou  à un  seul  membre , ni  les 
paralysies  avec  contracture  des  membres  qui  s’observent 
dans  les  autres  apoplexies.  Les  anesthésies  limitées  à une 
partie  des  téguments  sont  aussi  moins  fréquentes  dans  les 
congestions  cérébrales  que  dans  les  hémorrhagies  accom- 
plies du  cerveau.  Les  facultés  intellectuelles  peuvent  être 
et  sont  même  le  plus  souvent  plus  ou  moins  débilitées  pen- 
dant cette  apoplexie , mais  cette  débilitation  diminue  pro- 
gressivement, à moins  que  les  attaques  n’aient  déjà  été 
multipliées,  circonstance  dans  laquelle  les  malades  tom- 
bent enfin  en  démence  (676). 


S II.  Des  symptômes  propres  des  apopleocîes  par  épanchement  de  sang 

encéphalique. 


853.  L’épanchement  de  sang,  effet  de  l’hémorrhagie  cé- 
rébrale qui  se  lie  elle-même  à l’hyperaimle  encéphalique , 
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vient-il  à s’accomplir,  les  symptômes  morbides  sont  alors 
déterminés  par  l’influence  que  cet  épanchement  exerce 
sur  l’encéphale,  soit  en  dilacérant  une  partie  de  son  tissu, 
soit  en  la  soumettant  à une  compression. 

854.  Si  l’épanchement  de  sang  s’accomplit  dans  le  tissu 
cellulo-vasculaire  sous -arachnoïdien  qui  constitue  la  pie- 
*^“mère  (77^),  il  peut  envelopper  le  cerveau  dans  une 
couche  de  sang  coagulé  plus  ou  moins  étendue  qui  le 
comprime  directement  sur  une  surface  considérable.  Cette 
compression  arrive  comme  celle  qui  suit  l’augmentation 
de  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien  dans  le  réseau 
cellulaire  dont  ce  fluide  occupe  les  aréoles  de  manière  à 
n’y  pas  laisser  de  vide;  elle  est  de  plus  le  résultat  de  la 
présence  directe  d’un  fluide  coagulé  qui  s’insinue  et  se  fixe 
dans  les  anfractuosités  et  autour  de  l’organe.  L’effet  de 
cette  compression  est  de  suspendre  les  fonctions  de  la 
partie  du  cerveau  sur  laquelle  elle  agit  directement.  Si 
elle  est  considérable  par  l’étendue  de  l’épanchement,  elle 
suspend  les  fonctions  de  tout  le  cerveau  qui  ressent  néces- 
sairement, par  sa  position  dans  une  cavité  dont  toutes  les 
parties  vides  sont  remplies  d’un  fluide  qui  pénètre  dans 
toutes  les  anfractuosités,  l’action  mécanique  d’une  accu- 
mulation insolite  de  matière  coagulable  dans  une  partie 
de  son  étendue.  C’est  ainsi  que  des  hémorrhagies  qui 
produisent  un  épanchement  infiltré  dans  la  pie-mère  et 
entourant  le  cerveau  sans  le  déchirer,  produisent  l’apo- 
plexie foudroyante  (776).  Si  la  compression  est  moindre, 
ou  si  la  maladie  a été  constituée  à son  début  partie 
par  l’hyperaimie,  partie  par  l’épanchement,  les  phéno- 
mènes de  suspension  plus  ou  moins  complète  de  toutes  les 
fonctions  cérébrales  disparaissent  les  premiers  et  avec  ra- 
pidité comme  la  congestion,  et  il  ne  reste  de  permanent 
qu’une  suspension  incomplète  des  fonctions  cérébrales  qui 
est  en  rapport  avec  l’étendue , le  volume  et  le  siège  de 
l’épanchement,  relativement  à certaines  parties  du  cer- 
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veau;  on  n’a  plus  alors  que  des  phénomènes  de  paraplexie 
plus  ou  moins  étendue.  Si  enfin  de  prime  abord  l’épan- 
chement sanguin  se  fait  dans  le  réseau  de  la  pie-mère  sans 
acquérir  un  volume  considérable,  les  phénomènes  de 
suspension  des  fonctions  cérébrales,  limités  selon  l’étendue 
de  l’épanchement  et  la  partie  qu’il  aftécte , se  manifestent 
dès  le  début  et  persistent  seuls. 

855.  Dès  qu’un  épanchement  de  sang  s’est  produit,  la 
guérison  ne  peut  plus  s’obtenir  que  par  une  résorption  du 
fluide  extravasé.  Dans  ces  cas,  la  cessation  rapide  et  com- 
plète des  accidents  morbides  n’est  plus  possible  comme 
dans  les  cas  de  simple  hyperaimie  ou  d’hydropisie  aiguë  cé- 
rébrale. Il  faut  de  nécessité  que  la  maladie  passe  par  une 
période  de  décroissement  à laquelle  se  lient  des  phéno- 
mènes morbides  spéciaux;  aussi  est-ce  un  caractère  im- 
portant et  tranché  des  apoplexies  qui  doivent  leur  origine 
à un  épanchement , que  la  persistance  durant  un  certain 
temps  de  symptômes  de  paralysie  et  d’anesthésie  limités 
à certaines  parties  du  corps. 

856.  La  résorption  du  sang  extravasé,  en  quelque  organe 
qu’elle  arrive,  est  liée  à un  acte  morbide  inflammatoire. 
Cette  phlegmasie  n’a  presque  toujours  que  peu  d’intensité; 
cependant,  c’est  à elle  que  se  rapportent  quelques  acci- 
dents qui  surviennent  souvent  chez  les  apoplectiques , 
indépendamment  des  phénomènes  apoplectiques  propre- 
ment dits  (704)  : de  la  céphalalgie,  des  étourdissements , de 
l’insomnie,  quelquefois  même  de  la  fièvre,  des  douleurs 
spontanées  et  de  la  contracture  dans  les  membres  paraly- 
sés , etc.  ; la  présence  de  ces  accidents  est  encore  un  caractère 
des  apoplexies  avec  épanchement.  A mesure  que  la  résorp- 
tion s’accomplit,  ces  symptômes  deviennent  moins  pronon- 
cés. Pendant  ce  temps-là , les  phénomènes  apoplectiques 
proprement  dits  diminuent  également;  la  portion  du  cer- 
veau comprimée  reprend  peu  à peu  ses  fonctionsetle  tissu 
de  la  pie-mère  subit  les  changements  qui  ont  été  indi- 
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qués.  Dès  que  le  sang  extravasé  est  résorbé  en  totalité, 
tous  les  accidents  apoplectiques  ont  disparu , non-seule- 
ment ceux  qui  dépendaient  directement  de  l’extravasation 
du  sang , mais  encore  ceux  qui  résultaient  du  travail  de  ré- 
sorption du  sang  extravasé.  Aucune  partie  de  cerveau 
n’ayant  été  lacérée,  il  ne  reste  point  de  cicatrice  dans  son 
tissu,  ni  de  lésion  dans  ses  fonctions. 

857.  Les  hémorrhagies  qui  se  font  dans  les  anfractuosités 
cérébrales  peuvent  s’étendre  en  suivant  les  trajets  de  com- 
munication naturellement  déterminés  par  le  tissu  cellulo- 
vasculaire  (780)  du  réseau  de  la  pie-mère  dans  la  cavité 
des  ventricules;  elles  peuvent  même  s’accoinplir  directe- 
ment dans  les  ventricules.  L’accumulation  du  sang  dans 
ces  cavités  peut  déterminer  temporairement  des  symp- 
tômes en  rapport  avec  son  siège  dans  un  seul  ventricule 
latéral,  la  compression  agissant  par  conséquent  sur  un 
seul  hémisphère;  mais  les  symptômes  sont  bientôt  con- 
fondus dans  les  symptômes  généraux  d’une  apoplexie 
caractérisée  par  la  suspension  générale  des  fonctions  en- 
céphaliques, résultat  d’une  compression  nécessairement 
opérée  sur  tout  le  cerveau  par  un  épanchement  de  sang 
aussi  considérable  que  celui  qui  survient  dans  ce  cas.  Il 
en  est  de  même  des  phénomènes  qui  peuvent  résulter  de 
la  déchirure  du  septum  lucidum  et  de  la  voûte  à trois  pi- 
liers, qui  arrive  si  fréquemment  dans  ces  cas.  La  mort 
rapide  est  le  résultat  constant  de  ces  hémorrhagies  intra- 
ventriculaires  du  cerveau  (7  84).  Nous  ne  connaissons  pas  de 
fait  probant  qui  établisse  la  possibilité  de  leur  guérison;  il 
n’existe  par  conséquent  pas  d’observation  clinique  sur  les 
phénomènes  morbides  que  pourrait  déterminer  l’inflam  - 
mation  qui  arriverait  pour  effectuer  la  résolution  du  sang 
extravasé. 

858.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  apoplexies  l’hémor- 
rhagie s’accomplit  dans  l’épaisseur  du  tissu  cérébral,  ou 
au  moins  après  avoir  commencé  dans  la  pie-mère,  elle 


DES  APOPLEXIES. 


5o5 


s’étend  dans  le  tissu  du  cerveau  par  continuité.  Les  symptô- 
mes de  la  maladie  ne  se  rattachent  plus  seulement  alors  à 
l’épanchement  de  sang , mais  ils  se  lient  aussi  à la  dilacéra- 
tion du  tissu  du  cerveau  qu’il  détermine. 

85û.  Des  symptômes  apoplectiques  qui  portent  sur  toutes  ^ Disfincüor 

'J  JTi.  xij.  nécessaire  des 

les  fonctions  cérébrales  à la  fois  à un  de&ré  plus  ou  moins  phénomènes im- 
prononcé,  se  manifestent  souvent  au  début  des  hémorrha-  ^^y^p^ômes  pei- 

' sistants  PiC  1 a- 

gies  cérébrales,  même  les  moins  considérables.  Si  de  prime  r^picxie. 
abord  ces  symptômes  sont  quelquefois  tellement  graves  et 
généraux  qu’ils  ne  peuvent  être  distingués  de  ceux  qui  se 
montrent  dans  les  cas  d’apoplexie  foudroyante  les  plus 
graves , ils  ne  tardent  pas  à diminuer  dans  toutes  les  parties 
qui  sont  en  rapport  avec  la  portion  du  cerveau  la  plus 
éloignée  du  siège  de  l’hémorrhagie  ; en  sorte  que,  considé- 
rés dans  différentes  parties  du  corps,  ils  existent  à tous  les 
degrés  intermédiaires  depuis  la  partie  qui  {-e  trouve  immé- 
diatement en  rapport  avec  le  siège  du  mal,  jusqu’à  celles 
qui  sont  liées  par  leurs  fonctions  aux  portions  du  cerveau 
qui  n’ont  subi  aucune  atteinte.  C’est  en  raison  des  diffé- 
rents degrés  qui  se  présentent  ainsi  dans  la  maladie  que 
l’observation  clinique  fait  rencontrer  des  cas  d’apoplexie  à 
tous  les  degrés  intermédiaires , depuis  la  forme  initiale  de 
l’apoplexie  la  plus  complète  jusqu’à  la  maladie  caractérisée 
par  la  lésion  la  plus  circonscrite  des  fonctions  cérébrales. 

Toutes  les  apoplexies  qui  dépendent  d’une  lésion  hémor- 
rhagique locale  du  cerveau  qui  n’est  pas  de  nature  à entraî- 
ner immédiatement  la  mort , ne  déterminent  plus , après  un 
certain  temps  de  leur  durée,  que  des  symptômes  locaux 
plus  ou  moins  circonscrits  en  rapport  avec  cette  lésion  cé- 
rébrale. 

860.  L’invasion  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  quelque  Connexion 
faible  qu’elle  soit,  est  nécessairement  liée  à une  congestion  méats  dc  's.mg, 

des  congestions 
et  des  pljleg- 
inon  hagies  céi  c- 
b raies  , 

(59,  56).  L’ouverture  des  cadavres  des  sujets  qui  ont  suc- 


sanguine  encéphalique  plus  ou  moins  étendue , comme  toute 
hémorrhagie  qui  ne  provient  pas  d’une  cause  traumatique 
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combe  rapidement  avec  des  symptômes  d’apoplexie  fou- 
droyante, quoiqu’ils  n’aient  eu  que  des  ëpanchements  peu 
considérables , fait  très-bien  reconnaître  cette  congestion 
sanguine  concomitante  de  l’épanchement  (767)  ; elle  mon- 
tre aussi  quelquefois  qu’il  existe  en  même  temps  une 
quantité  considérable  de  fluide  céphalo-rachidien  et  une 
dilatation  des  ventricules  et  une  dépression  des  circonvolu- 
tions (7  69)*,  dans  ces  cas,  qui  ne  sont  rien  moins  que  rares, 
l’épanchement  du  sang  est  la  lésion  la  moins  importante. 

Mod.ficatioH  861.  Les  phénomènes  apoplectiques  initiaux  sont  presque 

Of’.s  vSyinpfôtHc^  x a x x x 

-n  rHi5on  de  i»i  toujours  plutôt  Ic  l'ésultat  de  la  congestion  que  çeux  de 

iHodificalion  des  j x u x 

î'*sions  par  suite 

de  la  lîMrcbtî  de  ^ ^ 

l'apoplexie.  plir;  aussi  ces  phénomènes  sont-ils  généraux  comme  ceux 
de  l’apoplexie  foudroyante  (767,.  85a).  Mais  la  congestion 
diminue , et  avec  elle  les  symptômes  apoplectiques  géné- 
raux; c’est  à cette  circonstance  qu’est  due  la  diminution 
progressive  des  symptômes  initiaux  de  l’attaque.  Cette 
diminution  s’arrête  dès  que  la  maladie  se  trouve  réduite  à 
l’épanchement  de  sang  interstitiel , parce  que  cet  épanche- 
ment ne  peut  disparaître  immédiatement  (855),  et  que  les 
symptômes  qu’il  produit  persistent  nécessairement  avec 
lui.  C’est  ainsi  que  la  première  période  des  accidents  des 
paraplexies  qui  débutent  sous  la  forme  apoplectique  se 
trouve  liée  à des  lésions  générales  encéphaliques  qui  dis- 
paraissent progressivement  et  ne  laissent  dans  le  cerveau 
que  l’hémorrhagie  accomplie , et  avec  elle  les  symptômes 
qui  dépendent  des  désordres  qu’elle  a produits.  Mais  il  est 
remarquable  que  cette  diminution  progressive  des  symp- 
tômes initiaux,  qui  doit  s’arrêter  où  commence rinfluence 
directe  de  l’épanchement,  marche  en  se  ralentissant  de 
manière  à ce  que  les  derniers  phénomènes  qui  s’éva- 
nouissent sont  toujours  nécessairement  liés  à l’affection  du 
côlé  du  cerveau  occupé  par  l’épanchement  et  presque  à son 
siège  direct.  Il  est  probable  que  cette  diminution  pro- 
gressive se  fait  parallèlement  au  rétrécissement  de  la  con- 


héinorrhagie  locale  qui  s’accomplit  ou  qui  va  s’accom- 
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{jestion  sanguine  initiale,  et  que  cette  dernière  est  jusqu’à 
un  certain  point  entretenue  autour  du  foyer  par  le  désordre 
produit  par  l’épanchement  sanguin. 

862.  Dans  les  paraplexies  oui  débutent  progressivement  Rapport  des 

* J.  U symptômes  avec 

sans  symptômes  apoplecticrues  (généraux,  les  désordres  fonc-  l’étcncine  crois- 

i ^ U santé  du  foyer. 

tionnels  sont  en  rapport  avec  la  lésion,  d’abord  très  faibles , 
ils  augmentent  à mesure  que  l’épanchement  s’accomplit , 
et  marchent  pour  ainsi  dire  progressivement  avec  lui.  Ils 
croissent  et  se  limitent  comme  la  lésion  interne  elle-même 
(680, 69/4). 

865.  Dès  que  la  maladie  est  réduite  à l’épanchement  du  Rapport  des 

. symptômes  avec 

sang  dans  1 épaisseur  du  cerveau  avec  des  symptômes  en  les  altérations 
rapport  avec  cet  épanchement,  le  travail  inflammatoire  qui  sent  dans  le 

, - , . , , . , , foyer  hcmorrha- 

prepare  la  résorption  du  sang  extravase  et  la  cicatrisation  gique. 
des  désordres  qu’il  a produits  s’établit  (856), 

Quand  le  foyer  est  peu  étendu,  s’il  a été  creusé  plutôt  en 
écartant  les  fibres  du  cerveau  qu’en  les  dilacérant  (808), 
ce  travail  inflammatoire  détermine  à peine  des  symptômes 
graves.  La  maladie  reste  comme  stationnaire  jusqu’à  ce 
que  la  résorption  commence  à s’effectuer  ( 8i5  ) -,  quelques 
douleurs  de  tête,  des  bouffées  de  chaleur,  un  léger  mou- 
vement fébrile  erratique,  de  l’agitation  pendant  le  som- 
meil, une  susceptibilité  nerveuse  insolite,  sont  les  seuls 
symptômes  inflammatoires  qu’on  observe  pendant  cette 
période  de  la  maladie,  dans  laquelle  les  phénomènes  mor- 
bides qui  se  lient  directement  à l’épanchement , la  paralysie, 
l’anesthésie  et  un  certain  degré  de  dérangement  des  facultés 
intellectuelles,  restent  d’ailleurs  stationnaires  (702,  7o3). 

Lorsque  l’hémorrhagie  a déterminé  une  dilacération 
étendue  du  tissu  cérébral,  ou  si  le  sujet  se  trouve  d’ailleurs 
placé  dans  des  conditions  prédisposantes,  quoique  n’ayant 
subi  qu’une  dilacération  cérébrale  hémorrhagique  très- 
circonscrite  J l’inflammation  consécutive  peut  être  assez 
considérable  pour  déterminer  des  accidents  graves  (832). 

Ces  accidents  sont  ceux  qui  se  manifestent  ordinairement 
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Rapport  de  la 
diminution  des 
accidents  avec 
les  progrès  de  la 
phlegmasie  cé- 
rébrale répara- 
trice. 


après  le  deuxième  septénaire  de  la  maladie  (704)?  ils  sont 
les  mêmes  que  ceux  que  Von  observe  souvent  dans  les  cé- 
rêbrites  idiopathiques.  La  contracture  des  muscles,  les 
douleurs  vives  dans  les  membres  déjà  paralysés  (732),  man- 
quent rarement  de  faire  partie  de  ces  symptômes , comme 
effet  de  Tinflammationde  lapulpe  cérébrale  autour  du  foyer. 

Il  existe  une  multitude  de  degrés  quant  à l’étendue  et  à 
l’intensité  des  symptômes  qui  se  produisent  à cette  période 
de  la  maladie.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  ils  ne  sont 
que  peu  marqués  •,  dans  les  cas  graves , ils  ont  toute  l’in- 
tensité de  ceux  des  céréb rites  étendues*,  dans  quelques 
cas,  ils  prennent  le  caractère  des  symptômes  des  ménin- 
gites. Ces  variations  dépendent  de  l’intensité  de  la  phleg- 
masie et  de  l’extension  qu’elle  peut  acquérir  autour  de 
l’épanchement  qui  peut  la  propager  jusqu’aux  méninges. 
C’est  à cette  phlegmasie  qu’il  faut  rapporter  les  nouveaux 
symptômes  de  paralysie,  d’anesthésie  et  de  trouble  des 
facultés  intellectuelles,  qui  se  joignent  souvent  aux  pre- 
miers symptômes  apoplectiques  à cette  période  de  la  ma- 
ladie. Cette  phlegmasie  réparatrice,  nécessaire  dans  le 
foyer  hémorrhagique,  est  donc  la  cause  d’accidents  sou- 
vent très-graves  consécutifs  à l’hémorrhagie  3 elle  donne 
plus  d’étendue  à la  lésion  cérébrale  et  par  suite  à ses  effets; 
c’est  elle  qui  produit  le  plus  souvent  la  mort  de  ceux  sur 
les  cadavres  desquels  on  reconnaît  à la  fois  dans  le  cerveau 
le  foyer  hémorrhagique  et  les  désordres  inflammatoires  qui 
l’entourent  (SSs). 

864.  A mesure  que  la  phlegmasie  réparatrice  des  foyers 
apoplectiques  fait  des  progrès , son  intensité  et  son  influence 
sur  l’organisme  diminuent.  Il  arrive  dans  le  cerveau  ce 
qui  se  voit  dans  toutes  les  phlegmasies  réparatrices  dans 
toutes  les  parties  du  corps;  aussi  la  marche  décroissante 
des  accidents  commence- t-elle  immédiatement  dès  que  les 
premiers  rudiments  d’une  cicatrisation  se  produisent  dans 
le  foyer,  parce  que,  dès  ce  moment,  la  résorption  du  sang 
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extravasé  commence  à s’accomplir.  Cette  marche  décrois- 
sante des  accidents  apoplectiques  n’est  pas  toujours  égale 
et  progressive , elle  est  souvent  interrompue  par  des  re-- 
crudescences  des  accidents  qui  persistent  encore  et  par 
l’intereurrence  de  symptômes  nouveaux  ordinairement 
légers,  mais  quelquefois  graves,  de  phlegmasie  encépha- 
lique, Les  restes  de  l’inflammation  autour  du  foyer  expli- 
quent ces  recrudescences  qui  s’observent  plus  fréquem-^ 
ment  encore  dans  les  phlegmasies  encéphaliques  que  dans 
d’autres  inflammations,  et  qui  se  montrent  aussi  plus 
souvent  dans  les  inflammations  réparatrices  qui  préparent 
la  résorption  de  matières  épanchées  dans  le  sein  des  parties 
vivantes,  que  pendant  la  durée  des  phlegmasies  idiopa- 
thiques. 

865.  La  nécessité  d’une  résorption  progressive  lente  et  de 
l’organisation  aussi  peu  rapide  des  kystes  ou  des  cicatrices 
qui  doivent  rétablir  la  continuité  du  tissu  cérébral  (816 
etsqq,)^  est  la  cause  de  la  lenteur  avec  laquelle  diminuent  les 
symptômes  de  la  maladie  apoplectique  dès  que  la  période 
décroissante  a commencé  *,  aussi  n’est-ce  souvent  qu’après 
plusieurs  mois,  et  souvent  même  qu’au  bout  de  plus  d’une 
année , que  la  maladie  s’est  terminée  par  la  cessation  suc- 
cessive de  tous  les  symptômes  qui  peuvent  disparaître. 

866.  Les  désordres  que  l’hémorrhagie  a déterminés  dans 
le  cerveau  et  le  siège  de  l’épanchement  nous  expliquent 
pourquoi  certaines  apoplexies  cessent  complètement,  ne 
laissant  dans  les  fonctions  encéphaliques  aucun  dérange- 
ment , tandis  que  dans  d’autres  cas  les  malades  conservent 
après  leur  apoplexie  des  infirmités  incurables. 

Les  apoplexies  qui  dépendent  de  simples  congestions 
encéphaliques  cessent  sans  laisser  subsister  après  elles  de 
traces  de  paralysie  ni  d’anesthésie  locales  -,  elles  ne  passent  pas 
pour  disparaître  par  cette  période  inévitable  dans  les  apo- 
plexies par  épanchement,  à cause  de  la  résorption  du  sang 
épanché  et  de  la  réparation  forcées  des  désordres  immédiate- 
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ment  produits  par  l’épanchement  dans  le  cerveau  (855).  Les 
apoplexies  par  augmentation  rapide  delà  quantité  dufluide 
céphalo-rachidien  sont  dans  les  mêmes  conditions.  Lorsque 
l’épanchement  s’est  fait  dans  le'  tissu  de  la  pie-mère  sans 
que  l’organe  cérébral  soit  lacéré,  la  résorption  de  l’épan- 
chement le  fait  disparaître  en  entier  •,  mais  si  l’épanchement 
s’est  fait  dans  le  tissu  du  cerveau  par  la  dilacération  et  l’é- 
cartement des  fibres  cérébrales,  la  formation  d’une  cica- 
trice est  indispensable , et  le  malade  conserve  toujours, 
après  que  la  cicatrisation  du  foyer  est  accomplie , des  in- 
firmités qui  sont  en  rapport  avec  la  partie  du  cerveau  qui 
a été  détruite. 

L’étendue  et  la  gravité  de  ces  infirmités  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  l’étendue  qu’avait  l’épanchement  de  sang 
qui  s’était  formé  dans  le  cerveau,  car  l’écartement  des 
fibres  cérébrales  participe  plus  ou  moins  à la  formation 
du  foyer  (8ii)-,  cet  écartement  cessant  à mesure  que  le 
sang  se  résorbe , l’action  physiologique  se  rétablit  dans 
cette  portion  de  l’organe.  C’est  ainsi  que  les  épanchements 
qui  surviennent  daùs  le  centre  d’une  circonvolution  et  qui 
se  creusent  un  foyer  plutôt  en  dédoublant  les  fibres  ner- 
veuses et  en  les  écartant  que  par  dilacération  (808),  se 
résorbent  et  laissent  à peine  des  dérangements  dans  les 
fonctions  de  relation.  Les  cicatrices  même  de  ces  foyers 
disparaissent  en  grande  partie  et  sont  très-peu  pronon- 
cées (822).  Une  dernière  raison  pour  qu’on  ne  puisse  juger 
de  l’étendue  et  de  la  gravité  de  l’épanchement  par  l’impor- 
tance des  symptômes  extérieurs,  et  surtout  par  ceux  qui 
persistent  comme  infirmité  après  l’apoplexie , c’est  qu’il 
est  très-ordinaire  qu’une  portion  du  foyer  soit  formée  aux 
dépens  d’une  anfractuosité  des  circonvolutions  profondes 
d’un  lobe.  Cette  partie  se  rétablit  complètement  sans  qu’il 
reste  d’interruption  dans  les  fibres  cérébrales  -,  il  ne  reste 
alors  d’infirmité  que  celle  qui  se  rapporte  à la  portion  des 
fibres  cérébrales  qui  a été  intéressée  par  l’extravasation 
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sanguine , laquelle  peut  n’avoir  été  que  très-peu  considéra- 
ble , quoique  le  foyer  ait  eu  un  grand  volume. 

867.  Les  apoplexies  par  épanchement  de  sang  se  carac-  Caractères  des 
térisent  donc  par  les  conditions  pathologiques  suivantes  : épaLhemem^de 

1®  Seules,  elles  peuvent  se  développer  progressivement  rapport  des 
(680,  694);  les  symptômes  locaux  en  rapport  avec  le  siège  ^ 

de  l’hémorrhagie  intra-cérébrale  qui  s’accomplit  sont  alors 
primitifs  et  constituent  les  accidents  dominants  de  la  ma- 
ladie. 

2°  Si  l’apoplexie  débute  brusquement , les  phénomènes 
de  paralysie  et  d’anesthésie  locales  ne  tardent  pas  à devenir 
tranchés , même  au  milieu  des  autres  phénomènes  morbid  es 
généraux;  ils  se  dégagent  de  plus  en  plus  à mesure  que 
les  phénomènes  apoplectiques  initiaux  s’évanouissent. 

3'^  La  maladie  ne  peut  décroître  que  jusqu’à  un  certain 
degré;  son  décroissement  s’arrête  ensuite  nécessairement 
pour  laisser  persister,  d’une  manière  stationnaire  durant 
un  certain  temps  (863),  les  symptômes  qui  se  lient  direc- 
tement à la  présence  du  foyer  hémorrhagique  et  aux  dés- 
ordres qu’il  a produits,  soit  en  lacérant,  soit  seulement  en 
écartant  les  fibres  cérébrales. 

^ Pendant  cette  période  stationnaire  une  phlegmasie 
cérébrale  survient  nécessairement  et  se  décèle  presque  tou- 
jours par  quelques  symptômes  le  plus  souvent  peu  in- 
tenses , mais  dans  quelques  cas  aussi  très-graves.  Souvent 
elle  imprime  aux  symptômes  de  paralysie  et  d’anesthésie 
devenus  stationnaires  une  nouvelle  marche  croissante  qui 
les  rend  beaucoup  plus  étendus.  La  mort  peut  être  l’effet 
de  cette  exacerbation  inflammatoire. 

5®  L’extension  des  accidents  à cette  période  de  la  ma- 
ladie est  en  rapport  avec  les  désordres  que  cette  inflamma- 
tion nécessaire  détermine  dans  la  pulpe  cérébrale , autour 
du  foyer  hémorrhagique  (832). 

6°  Si  les  paralysies  et  les  anesthésies  locales  disparaissent 
complètement  après  les  apoplexies  qui  ont  d’ailleurs  pré- 
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sente  la  marche  et  les  caractères  des  apoplexies  par  épan- 
chement , c’est  que  l’hémorrhagie  s’est  faite  hors  du  tissu 
cérébral,  ou  n’a  produit  que  l’écartement  des  fibres  du  cer- 
veau. 

7®  Dans  le  cas  où  l’hémorrhagie  s’est  accomplie  dans  le 
tissu  du  cerveau  en  le  lacérant,  les  symptômes  d’anesthé- 
sie ou  de  paralysie  locales  ne  peuvent  entièrement  dispa- 
raître, ils  persistent  toujours  à un  certain  degré  comme 
infirmité  incurable.  Cette  suite  nécessaire  des  apoplexies 
qui  ont  été  le  résultat  de  la  formation  d’un  foyer  par  dila- 
cération dans  le  tissu  du  cerveau  n’appartient  qu’à  ces 
apoplexies  5 elle  n’empêche  pas  que  les  malades  ne  conser- 
vent, après  ces  apoplexies  comme  après  toutes  les  autres, 
un  certain  degré  de  débilité  des  facultés  intellectuelles  et 
une  remarquable  prédisposition  à de  nouvelles  apoplexies^ 
prédisposition  dont  on  trouve  d’ailleurs  aussi  très-souvent  la 
cause  prochaine  dans  les  causes  pathologiques  qui  ont 
concouru  à produire  l’apoplexie,  et  dont  les  ouvertures 
des  cadavres  fontsouventconstaterlaprésence  (828  eîsqq.). 

Rapport  des  lésious  des  facultés  intellectuelles  appartiennent 

facnuéïïîaei^^  grand  nombre  des  apoplexies,  mais  à des  degrés 

lés^in^s  apopièc-  divers  (766  et  sqq.).  L’impossibilité  de  déterminer  ri- 
liques.  gourcusementleurslimites  empêche  d’apprécier  exactement 

jusqu’à  quel  point  elles  augmentent  et  diminuent  suivant  les 
diverses  périodes  des  altérations  morbides  qui  s’accom- 
plissent dans  l’encéphale  des  apoplectiques.  Toutefois,  nous 
sommes  sûrs  d’exprimer  exactement  les  résultats  généraux 
de  l’observation  clinique  en  disant  que  la  lésion  des  facultés 
intellectuelles  est  en  général  à son  maximum  durant  les 
accidents  initiaux  de  l’attaque  d’apoplexie  brusque  ; elle 
cesse  jusqu’à  un  certain  degré  avec  ces  accidents,  et  elle 
augmente  ordinairement,  souvent  à un  plus  haut  degré  que 
les  autres  symptômes,  pendant  lapériode  qui  correspond  à 
la  phlegmasie  cérébrale  réparatrice  : elle  diminue  ensuite  j 
mais  elle  persiste  comme  infirmité  incurable  avec  les  symp- 
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tomes  de  paralysie  que  conservent  les  malades,  en  sorte 
qu’aprèsles  apoplexies  par  épanchement  il  reste  toujours 
un  certain  degré  d’altération  des  facultés  intellectuelles  plus 
prononcé  qu’ après  les  autres  apoplexies. 

§ III.  Des  rapports  des  symptômes  des  apoplexies  avec  le  siège  des  lésions 

encéphaliques. 

869.  On  peut  envisager  les  apoplexies  par  épanchement  d’aprè^TtqÎTeu 
de  sang , eu  égard  à leur  siège , selon  que  l’hémorrhagie  îermiLrirrap' 
s’accomplit  dans  l’un  ou  l’autre  des  organes  qui  concou-  {ômes^^L^^ir 
rent  à former  l’axe  cérébro-spinal , et  même  selon  que  cet  apopiecu- 

^ ' * ques. 

épanchement  affecte  certaines  parties  de  ces  organes.  Les 
symptômes  spéciaux  qui  se  rattachent  à ces  circonstances 
ne  peuvent  être  déterminés  que  dans  certaines  conditions , 
qui  existent,  à la  vérité,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  j voici  les  principales  : 

1®  Il  faut  que  l’épanchement  de  sang  ne  soit  pas  telle- 
ment considérable  qu’il  exerce  à la  fois  son  influence  sur 
le  cerveau  par  une  dilacération  d’une  si  grande  étendue  et 
par  une  pression  si  grande  qu’il  agisse  directement  ou  mé- 
diatement  sur  la  presque  totalité  de  l’organe. 

2°  Il  faut  que  les  premiers  symptômes  de  l’hémorrhagie, 
qui  se  rapportent  souvent  plus  à la  congestion  sanguine 
concomitante  de  l’hémorrhagie  qu’à  la  présence  du  foyer 
hémorrhagique  lui -même  (861),  aient  disparu,  ou  au 
moins  se  soient  atténués,  de  telle  manière  que  la  maladie 
se  soit  en  quelque  sorte  localisée. 

3°  Il  faut  que  le  foyer  hémorrhagique  ne  reste  pas  com- 
pliqué avec  une  phlegmorrhagie  encéphalique  qui  produit 
des  symptômes  de  suspension  générale  de  toute  l’influence 
cérébrale  (849). 

4''  Il  faut  enfin  qu’il  ne  se  soit  pas  produit  simultanément 
plusieurs  foyers  hémorrhagiques. 

Dans  tous  les  cas  où  ces  conditions  ne  se  trouvent  pas 
réunies,  on  peut  encore  le  plus  ordinairement,  par  une 
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Causes  pour 
lesquelles  on  n’a 
pas  tiré  parti  des 
obserrations  cli- 
niques très  nom- 
breuses publiées 
sur  cette  mala- 
die. 


analyse  attentive  des  symptômes  de  la  maladie , en  ayant 
bien  prësens  les  rapports  qui  vont  être  établis , déterminer 
l’importance  et  le  siège  des  lésions  encéphaliques;  mais 
on  ne  peut  arriver  à une  précision  de  diagnostic  aussi 
grande  que  celle  qu’on  peut  apporter  pour  les  épanche- 
ments uniques  d’un  volume  moyen , qui  constituent  les 
paraplexies  ordinaires. 

870.  Les  plus  fréquentes  des  hémorrhagies  encéphaliques 
sont  celles  qui  s’accomplissent  dans  le  cerveau  proprement 
dit.  Le  nombre  des  observations  publiées  sur  ces  hémor- 
rhagies est  si  considérable,  qu’il  semble  qu’on  pourrait  fa- 
cilement, en  les  prenant  pour  point  de  départ,  établir  des 
rapports  entre  les  désordres  que  produisent  les  épanche- 
ments de  sang  dans  certaines  parties  du  cerveau  et  les 
phénomènes  de  la  maladie;  mais  on  reconnaît  bientôt ^ 
quand  on  soumet  à une  analyse  quelque  peu  rigoureuse 
toutes  ces  observations,  qu’elles  ne  peuvent  être  presque 
d’aucune  utilité.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  cérébrales  n’ont  tenu  aucun  compte  de  l’ana- 
tomie du  cerveau,  des  rapports  de  cet  organe  avec  les 
nerfs,  et  de  ceux  des  nerfs  avec  les  surfaces  sensibles  et  les 
organes  moteurs.  L’indication  des  désordres  morbides  n’est 
presque  jamais  bien  précise.  On  a le  plus  souvent  négligé 
de  déterminer,  par  une  attentive  dissection,  les  limites 
des  lésions  par  rapport  aux  faisceaux  fibreux  et  aux 
noyaux  et  cordons  médullaires  qui  entrent  dans  la  struc- 
ture du  cerveau.  Les  symptômes  de  la  maladie  sont  dans 
la  plupart  des  cas  indiqués  avec  une  négligence  et  par  des 
expressions  vagues  qui  semblent  appartenir  encore  à l’en- 
fance de  l’art.  La  détermination  des  rapports  des  lésions 
et  des  symptômes  de  la  maladie  éclairerait  la  pathologie 
de  l’encéphale  et  la  physiologie  encore  si  imparfaite  des 
fonctions  cérébrales;  mais  comment  l’établir  avec  des 
faits  dans  lesquels  on  confond  comme  des  lésions  iden- 
tiques les  foyers  hémorrhagiques  qui  ont  contourné  le  corps 


DES  APOPLEXIES. 


5i5 


strié  en  l’énucléant  en  quelque  sorte  (810)^  ceux  dans  les»- 
quels  le  corps  strié  se  trouve  seul  intéressé,  ceux  qui  se 
font  dans  l’intervalle  du  corps  strié  et  de  la  couche  opti- 
que, ou  qui  intéressent  les  fibres  nerveuses  qui  proviennent 
des  pyramides  après  avoir  traversé  la  couche  optique? 
Peut-on  assimiler  comme  comparables  des  faits  d’hémor- 
rhagie de  la  couche  optique  à sa  partie  inférieure  ou  de  la 
couche  optique  à sa  partie  supérieure,  et  considérer  ainsi 
comme  identiques  dans  leurs  effets  des  foyers  dont  les  uns 
compromettent  des  fibres  venant  des  pyramides,  et  les 
autres  affectent  nécessairement  en  même?  temps  ces  fibres 
et  des  prolongements  des  faisceaux  innommés  ? Comment 
établir'quels  sont  les  rapports  des  symptômes  aux  lésions 
avec  des  observations  dans  lesquelles  on  désigne  sans  les 
distinguer  sous  le  nom  de  perte  de  la  parole  les  effets  de 
l’an  amnésie  qui  a fait  oublier  au  malade  la  langue  parlée 
et  les  résultats  de  la  paralysie  de  la  langue  ou  de  la  paraly- 
sie du  larynx?  Quelles  conséquences  tirer  de  faits  dans  les  - 
quels  on  confond  sous  le  nom  de  paralysie  de  la  langue  la 
paralysie  des  muscles  moteurs  de  la  langue  et  celle  de  ses 
musGles  intrinsèques?  Que  conclure  d’observations  dans 
lesquelles  on  exprime*par  le  mot  vague  de  strabisme  en 
dehors  la  paralysie  des  muscles  oculo-moteurs  communs  et 
celle  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil,  et  strabisme  en  de- 
dans la  double  paralysie  si  commune  dans  les  affections  des 
pédoncules  cérébraux  qui  frappe  à la  fois  d’un  côté  sur  là 
troisième  paire  et  de  l’autre  sur  la  sixième  paire  de  nerfs  ? 
Enfin,  de  quelle  utilité  peuvent  être , pour  arriver  à recon- 
naître une  connexion  certaine  de  la  lésion  à ses  effets,  des 
observations  dans  lesquelles  on  a omis  de  constater  les 
limites  et  l’étendue  de  l’anesthésie  sur  l’origine  des  mem- 
branes muqueuses  comme  sur  la  peau?  etc.,  etc. 

La  nécessité  de  ne  tenir  compte  des  observations  de  nos 
devanciers  que  pour  établir  quelques  rapports  généraux 

et  quelques  résultats  plutôt  négatifs  que  positifs,  qui 
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n’exigent  qu’une  précision  peu  rigoureuse,  nous  impose- 
rait l’obligation  d’entrer  dans  de  longs  développements 
qu’il  faudrait  justifier  par  de  nombreuses  observations  que 
la  nature  de  cet  ouvrage  nous  oblige  de  passer  sous  silence. 
Nous  nous  bc^'nerons  à présenter  les  rapports  des  symptô- 
mes aux  lésions  que  produisent  les  hémorrhagies  céré- 
brales , les  plus  saillants , les  plus  faciles  à déterminer,  et 
que  les  faits  cliniques  les  plus  fréquents  mettent  à même  de 
vérifier  ; nous  ouvrirons  ainsi  une  voie  nouvelle  dans  la- 
quelle il  sera  facile  de  nous  dépasser. 
i^app^Eion’"  S71.  Pour  donner  aux  observations, sur  les  symptômes 

des  apoplexies!  apoplcxies  Une  précisiou  qui  permette  de  lès  apprécier 
exactement  et  de  déterminer  leurs  rapports  avec  lès  lésions 
cérébrales,  il  faut  distinguer  la  paralysie  et  l’anesthésie, 
1^  selon  qu’elles  se  lient  à la  suspension  de  l’influence  des 
I nerfs  qui  proviennent  des  faisceaux  médullaires  qui  con- 
courent à la  formation  des  pyramides  et  qui  se  prolongent 
dans  la  couche  inférieure  du  mésocéphale , dans  les  pédon- 
cules cérébraux,  dans  les  couches  optiques  et  jusqu’aux 
corps  striés;  2®  selon  qu’elles  consistent  dans  la  suspension 
de  l’influence  des  nerfs  qui  proviennent  des  cordons  inno- 
minés , lesquels , nés  au  bulbe  rachidien  à la  décussation 
des  pyramides,  se  prolongent  dans  le  mésocéphale  dont 
ils  forment  la  couche  profonde,  arrivent  à la  partie  supé- 
rieure des  pédoncules,  dans  la  partie  supérieure  des  cou- 
ches optiques,  aux  corps  genouillés  et  jusqu’aux  corps 
striés , et  concourent  directement  à produire  les  fibres  qui 
rayonnent  vers  les  circonvolutions  supérieures  des  lobes 
cérébraux;  5®  selon  qu’elles  résultent  de  la  suspension  des 
fonctions  des  nerfs  qui  proviennent. des  corps  restiformes, 
lesquels  se  détachent  aussi  au  bulbe  rachidien  au  point  de 
la  décussation  des  pyramides , et  se  rendent  au  cervelet, 
î’rincipes  sur  Qn2.  R faut  déterminer  ensuite  quelle  est  l’importance 

les  recherches  a.  ' ^ ^ 

faire  pour  déier-  quels  sout  Ics  effets  des  lésions  cérébrales  constatées  sur 

miner  la  valeur  ^ 

des  lésions  céré-  cadavrcs  pouT  la  production  des  accidents.  On  doit  re- 

hriles.  ^ 
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chercher  à cet  effet  si  la  lésion  cérébrale  influence  médiate- 
ment  le  nerf  en  compromettant  un  faisceau  d’origine,  ou 
immédiatement  en  intéressant  le  nerf  lui-même  dans  ses  ra- 
cines, soit  dans  le  tissu  cérébral  lui-même  avant  son  point 
d’émergence,  soit  à son  point  d’émergence  à la  surface  du 
cerveau,  soit  dans  l’intervalle  de  ce  point  d’émergence  aux 
orifices  qui  le  conduisent  hors  de  la  boîte  osseuse. 

873.  La  division  principale  à établir  entre  les  épanche-  Divi&ion  des 

\ ^ épanchements 

ments  de  sang , consiste  a distinguer  ces  epanchements  en  cérébraux  sui- 

, ^ r vant  leur  siège 

ceux  qui  se  font  au  centre  ou  dans  l’axe  des  hémisphères , immédiat, 
et  en  ceux  qui  se  font  vers  la  périphérie  de  ces  organes. 

Les  foyers  hémorrhagiques  qui  occupent  le  centre  ou 
l’axe  des  hémisphères  cérébraux  se  trouvent  dans  les  pé- 
doncules du  cerveau,  dans  les  intervalles,  à la  surface 
ou  au  milieu  des  couches  optiques  et  des  corps  striés. 

Ceux  qui  ont  leur  siège  à la  périphérie  des  hémisphères 
sont  dans  le  plan  supérieur  des  fibres  de  la  grande  com- 
missure cérébrale  de  Vieussens , entre  les  lames  fibreuses 
ou  immédiatement  dans  le  centre  des  circonvolutions, 
dans  l’épaisseur  de  leur  couche  corticale  ou  dans  leurs 
anfractuosités.  Les  foyers  intermédiaires  à ceux  dont  la  po- 
sition vient  d’être  déterminée  participent  par  leurs  effets 
des  uns  ou  des  autres  à des  degrés  variables.  Ils  occu- 
pent les  parties  externes  et  supérieures  des  couches  opti- 
ques et  des  corps  striés,  au-dessous  du  plan  supérieur  des 
fibres  de  la  grande  commissure  de  Vieussens. 

874.  Les  épanchements  dans  le  centre  des  hémisphères  rapp^riT^Téci- 
sont  très  fréquents , les  épanchements  intermédiaires  le  sont  vers^eT*^  tspècel 
aussi,  peut-être  même  davantage;  mais  les  foyers pcriphé-  ^l’epanchemenu, 

riques  sont  rares.  Les  hémorrhagies  centrales  et  intermé- 
diaires sont  souvent  simples;  il  n’est  pas  alors  très-difficile 
d’analyser  toutes  leurs  circonstances.  Les  foyers  périphé- 
riques sont  fréquemment  multiples , ils  sont  assez  souvent 
liés  à une  infiltration  étendue  de  sang  dans  la  pie-mère  qui 
fuse  quelquefois  jusque  dans  le  ventricule  latéral  par  la 
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Condition  qui 
rend  possible 


grande  fente  cérébrale  dont  le  sang  force  l’orifice.  Cette 
dernière  condition,  la  coïncidence  d’un  foyer  central  et 
périphérique,  ou  la  présence  d’un  foyer  intermédiaire, 
sont  les  trois  circonstances  qui  déterminent  des  effets 
croisés  et  mixtes  qui  participent  de  ceux  des  épanchements 
simples  limités  à l’une  des  régions  indiquées. 

876.  Les  apoplexies  foudroyantes , les  grands  épanche- 

drs'*lffets''des  hL  lacèrent  une  grande  étendue  du  cerveau  et  qui 

agissent  nécessairement  sur  un  grand  nombre  des  faisceaux 
nerveux  d’une  manière  directe , et  sur  les  parties  contiguës 
d’une  manière  indirecte  , produisent  nécessairement  des 
effets  mixtes  qui  sont  souvent  si  compliqués  et  si  graves 
dans  leur  aspect  que  ce  serait  tenter  l’impossible  que  de 
vouloir  en  démêler  les  éléments.  Les  rapports  des  lésions 
dont  les  divers  sièges  viennent  d’être  déterminés  (873) 
ne  peuvent  donc  être  établis  que  pour  les  hémorrhagies 
qui  ont  produit  des  désordres  plus  limités  qui  appartiennent 
spécialement  aux  paraplexies  (853  et  sqq.)o 

Symptômesdes  876.  Lcs  liémorrhagics  centrales  des  hémisphères  céré- 

centTak^d^el  braux  déterminent  des  symptômes  de  paralysie  et  très  sou« 
vent  d’anesthésie.  Ces  symptômes  ont  constamment  leur 
siège  dans  des  parties  du  corpssituées  au-dessous  du  cou-,  ils 
occupent  les  membres  ou  la  moitié  du  tronc  du  côté  op- 
posé à celui  où  se  trouve  la  lésion  cérébrale.  Les  quatre 
ou  cinq  faits  que  l’on  cite  toujours  comme  une  exception 
à cette  loi,  qui  porte  sur  des  milliers  d’observations  toutes 
concordantes , ne  supportentpas  la  discussion,  ou  s’appli- 
quent à des  lésions  périphériques  du  cerveau  ^ (dgS),  ou 
ont  rapport  à des  symptômes  qui  affectent  le  système  ner- 
veux de  la  langue  ou  de  la  tête  (892). 

Caractères  de  877.  Cette  forme  d’hémiplégie  par  hémorrhagie  céré- 

l^lléîTliplc^lG 

symptomatique  bralc  (7 1 6)  est  Celle  qui  est  le  plus  fréquemment  observée  ; 

Taxe  d’X'^hémi-  elle  se  caractérise  par  cette  circonstance  que  les  nerfs  dont 

sphère. 

* Foyez  Rochoux,  Recherches  sur  R apoplexie^  2®  édition,  p«  436* 
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Taction  est  suspendue  proviennent  tous  des  faisceaux  de  la 
moelle  situés  au-dessous  de  la  décussation  des  pyramides. 

Elle  présente  beaucoup  de  variétés  d’abord  eu  égard  aux 
rapports  d’intensité  et  d’étendue  relatives  de  l’anesthésie 
avec  la  paralysie,.  Ses  modifications  les  plus  importantes 
sont  dans  les  rapports  de  la  paralysie  dans  les  membres 
thoracique  et  abdominal  ; son  siège  le  plus  ordinaire  est 
dans  la  moitié  gauche  du  corps,  car  le  siège  le  plus  fré- 
quent de  l’hémorrhagie  cérébrale  est  dans  l’hémisphère 
droit 

Cet  état  morbide  constitue  la  forme  cardinale  de  toutes 
les  hémorrhagies  centrales  d’un  hémisphère  ^ du  moment 
qu’il  se  présente  on  peut  être  certain  que  du  côté  opposé, 
dans  l’hémisphère  cérébral,  se  trouve  une  lésion  qui  com- 
promet, dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  les  fais- 
ceaux nerveux  qui  proviennent  de  la  pyramide , dans  un 
point  quelconque  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  termi- 
naison dans  le  centre  des  lobes  jusqu’au  lobe  antérieur. 

878.  Il  est  impossible  de  déterminer  la  cause  des  varia-  Peut-on  détei . 
tions  que  présente  cet  Qtat  d’hémiplégie  d’après  le  siège 
immédiat  et  l’étendue  du  foyer  intra-cérébral  ; toutes  ces  i^siimites  et  le 

^ siégé  précis  du 

variations  portent  sur  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  pa-  %er  centrai 

^ XX  d’un  hennsphè ' 

ralysie  et  de  l’anesthésie,  ou  sur  la  manifestation  plus  re? 
prononcée  d’une  paralysie  ou  d’une  anesthésie  locale  ; l’ob- 
servation les  fait  rencontrer  également  après  des  épanche- 
ments dans  le  centre  du  lobe  antérieur,  dans  le  centre  du 
lobe  moyen,  autour  et  au  centre  du  corps  strié,  dans  l’in- 
tervalle du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  5 dans  le 
centre , au-dessous  ou  au-dessus  de  la  couche  optique , 
derrière  la  couche  optique  et  dans  le  pédoncule  cérébral, 

* De  Haen  dit  que  sur  dix  cas  il  n’y  avait  d’hémiplégie  à droite  que  dans 
un  seul  {Rat.  Med. , p.  III,  cap,  VI,  p,  244)*  Morgagni  a remarqué  que 
sur  quinze  cas  il  y avait  trois  lésions  hémorrhagiques  cérébrales  à gauche , 
deux  des  deux  côtés,  et  les  autres  à droite.  Sur  quarante-deux  cas  que  nous 
rassemblons  au  hasard  nous  trouvons  six  foyers  à gauche,  cinq  des  deux  cô- 
tés, et  trente-un  à droite. 
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Modification 
de  Thémiplégie 
par  l’extension 
de  la  paralysie  et 
de  l’anesthésie  à 
a face. 


Il  est  en  effet  impossible  de  suivre  isolément  dans  ces  par- 
ties tous  les  faisceaux  fibreux  qui  proviennent  des  pyra- 
mides, Ton  ne  peut  donc  déterminer  exactement  les  limites 
rigoureuses  du  foyer  apoplectique,  et  quels  sont  ceux  des 
faisceaux  nerveux  qui  sont  affectés  par  fépancbement  de 
sang  et  de  quellemanière  ils  sont  affectés,  depuis  une  simple 
compression  jusqu’au  ramollissement  par  infiltration,  jus- 
qu’à la  rupture.  Quand  en  réfléchit  à la  fois  à la  texture  des 
parties  centrales  des  hémisphères  cérébraux  formées  par 
Fintrication  de  fibres  d’origine  différente , qui  viennent  des 
pédoncules  cérébraux,  et  aux  modes  inappréciables  des 
lésions  que  doivent  subir  un  nombre  plus  ou  nioins  grand 
de  ces  fibres  dans  les  épanchements  de  sang  par  rupture, 
par  écartement,  par  compression,  etc.,  on  n’est  plus  sur- 
pris des  modifications  sans  nombre  en  étendue  et  en  inten- 
sité que  présentent  les  symptômes  ^l’on.s’étonne  seulement 
qu’il  se  soit  trouvé  des  médecins  assez  peu  familiers  avec 
la  disposition  anatomique  des  parties,  et  assez  étrangers 
à toutes  les  circonstances  de  l’état  morbide  pour  placer  le 
siège  immédiat  de  certains  symptômes  de  l’hémiplégie  dans 
le  centre  du  lobule , dans  le  corps  strié , dans  la  couche 
optique,  etc. 

. Le  rapport  des  symptômes  d’anesthésie  et  de  paralysie 
à l’hémorrhagie  accomplie  dans  le  centre  d’un  hémi- 
sphère doit  donc  être  envisagé  indépendamment  de  leurs 
modifications  en  plus  ou  en  moins.  Considéré  ainsi  d’une 
manière  générale,  ce  rapport  fait  voir  que  la  lésion  des 
fibres  cérébrales  qui  proviennent  des  pyramides  antérieures 
détermine  la  suspension  de  l’incitation  nerveuse  de  haut  en 
bas,  c’est-à-dire  de  l’extrémité  des  fibres  épanouies  dans 
le  cerveau  vers  leur  origine  à la  racine  du  bulbe  rachidien. 

87  9 i Prenant  pour  point  de  départ  la  forme  d’hémiplé- 
gie la  plus  commune  que  nous  venons  d’indiquer  (876, 
877) , sa  première  modification  la  plus  fréquente  résulte  de 
sa  coïncidence  avec  l’anesthésie  latérale  correspondante  de 
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la  face , de  la  muqueuse  nasale , oculaire  et  buccale.  La 
seule  insensibilité  de  la  conjonctive  du  côté  de  l’hémiplé- 
gie est  le  premier  degré  de  cette  anesthésie -,  au  plus  haut 
degré , elle  s’étend  à toutes  les  surfaces  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  des  branches  ophthalmique  et  maxillaire  supérieure 
du  nerf  de  la  cinquième  paire  du  côté  frappé  d’hémiplé- 
gie. On  est  vivement  frappé,  quand  on  examine  dans  toutes 
leurs  circonstances  les  symptômes  de  cette  forme  de  l’hé- 
miplégie, qui  n’est  rien  moins  que  rare,  de  reconnaître 
que  l’anesthésie  et  la  paralysie  épargnent  les  surfaces  et  les 
muscles  qui  reçoivent  leurs  filets  du  nerf  maxillaire  infé- 
rieur (723,  891). 

880.  Cette  forme  morbide  se  rattache  aussi  aux  lésions 
centrales  de  l’hémisphère  du  côté  opposé*,  dans  ce  cas, 
l’influence  de  la  maladie  a porté  sur  les  nerfs  ophthalmi- 
que et  maxillaire  supérieur,  c’est-à-dire  sur  les  nerfs  qui 
proviennent  de  la  grosse  racine  du  nerf  de  la  cinquième 
paire.  Cette  influence  de  l’épanchement  sanguin  ne  peut 
arriver  à cette  racine  du  trifacial  que  par  l’intermédiaire 
du  faisceau  pyramidal  qui  subit  la  décussation , puisqu’elle 
s’exprime  sur  le  côté  opposé.  Si  la  grosse  racine  de  la  cin- 
quièmepaire  naît  des  fibres  postérieures  de  la  moelle  immé- 
diatement au-dessous  de  la  décussation,  l’influence  qui  lui 
est  transmise  par  le  faisceau  pyramidal  qui  va  au  côté 
opposé  n’est  qu’un  phénomène  semblable  à celui  de  la 
transmission  aux  nerfs  des  membres  par  ce  même  faisceau 
pyramidal;  mais  si  cette  grosse  racine  naît  du  faisceau 
innommé,  c’est  un  phénomène  qui  indique  que  l’influence 
de  la  lésion  morbide  arrivée  au-delà  de  l’entrecroisement 
passe  par  le  faisceau  innominé  aux  nerfs  qui  en  naissent. 
Ce  phénomène  serait  alors  de  même  ordre  que  celui  de  la 
transmission  aux  autres  nerfs  de  ce  faisceau  dont  il  sera 
bientôt  question  (892). 

881.  La  modification  la  plus  remarquable  que  nous  ait 
présentée  la  pai'alysie  des  deux  branches  supérieures  du 


Lésion  à la- 
quelle se  ratta- 
che l’hémiplégie 
étendue  à la  face. 


Délimitation 
de  i’anesthésie 
faciale  par  l’in- 
lluence  du  gan- 
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glion  sphéno- 
palatin. 


Limites  de  l’ex- 
tension de  la  pa- 
ralysie aux  mus- 
cles extrinsè- 
ques ds  la  lan- 
gue. 


Comment  l’in 
fluence  morbide 
est  transmise  au 
nerf  hypoglosse. 


trifacial  est  Tanestliésie  limitée  à la  moitié  de  la  face  oppo- 
sée au  siège  de  l’épanchement,  ne  s’étendant  point  sur  la 
muqueuse  nasale  ni  sur  la  muqueuse  palatine.  Cette  mo- 
dification , qui  n’est  pas  très  rare,  indique  que  les  nerfs  qui 
sont  fournis  par  le  ganglion  sphéno-palatin  ne  sont  pas 
né(îessairement  entraînés  dans  la  suspension  d’action  qui 
frappe  la  branche  maxillaire  supérieure. 

882.  La  déviation  ou  plutôt  l’inclinaison  de  la  langue 
sortie  de  la  bouche  du  côté  paralysé  (7 19)  se  rapporte  à la 
suspension  d’action  du  nerf  grand  hypoglosse  du  côté  pa- 
ralysé, car  l’incitation  nerveuse  a c'essé  sur  les  muscles 
auxquels  se  distribue  ce  nerf.  Nous  avons  pliisieurs  fois 
constaté  sur  des  hémiplégiques  intelligents,  en  leur  faisant 
exécuter  successivement  les  mouvements  isolés  des  divers 
muscles  du  cou,  que  les  muscles  omoplat-hyoïdien,  sterno- 
hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  ne  participent  pas  à la  para- 
lysie des  muscles  élévateurs  de  la  base  de  la  langue.  Cette 
circonstance  s’explique  par  l’origine  spéciale  des  nerfs  de 
ces  muscles  abaisseurs  de  la  base  de  la  langue  de  l’arcade 
anastomotique  que  forme  le  rameau  descendant  du  plexus 
cervical  avec  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse.  Les 
muscles  omoplat-hyoïdien,  sterno -hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdien  conservant  leur  action  du  côté  paralysé,  retien- 
nent en  bas  la  moitié  de  la  base  de  la  langue  que  ne  sou- 
lèvent plus  ses  muscles  élévateurs  de  ce  côté.  Il  est  remar- 
quable que  la  langue , malgré  la  paralysie  des  muscles  ex- 
ti'insèques  qui  sortent  de  la  bouche,  conserve  les  mouve- 
ments d’élévation  de  sa  base  dans  la  déglutition  des  deux 
côtés  ; mais  ces  mouvements  sont  dus  aux  muscles  digas- 
trique, stylo -pharyngien  et  stylo-hyoïdien  qui  reçoivent 
l’incitation  nerveuse  du  glosso-pharyngien. 

883.  Le  nerf  grand  hypoglosse , dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, reçoit  l’influence  morbide,  soit  immédiatement  par 
le  cordon  pyramidal  qui  vient  du  côté  opposé,  soit  média- 
tement  de  ce  meme  cordon , et  de  l’olive  qui  est  direc- 
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tement  en  rapport  avec  lui.  L’incertitude  sur  ce  point  vient 
de  celle  qui  existe  sur  l’origine  des  racines  de  ce  nerf  qui 
suivent  exactement  le  sillon  de  jonction  de  l’olive  et  delà 
pyramide. 

884.  L’observation  clinique , plus  encore  que  les  contra-  nimcuité  d a- 

^ ^ nalyser  et  d’ex- 

dictions  des  anatomistes,  est  loin  de  dissiper  la  confusion  piiqueriessymp 

, ^ ^ tomes  qui  pro- 

qui  règne  encore  sur  les  connexions  des  trois  nerfs  glosso-  viennent  de  la 

lésion  fonction - 

pharyngien,  spinal  et  pneumo-gastrique  entre  eux  et  avec  nelle  des  nerfs 

. pneumo ‘gastri- 

les  surtaces  pharyngo-laryngienne  et  les  muscles  pharyn-  que,  giosso-pha- 

. . • J 1 f r\  ^ ryngien  et  spi- 

giens  et  accessoires  du  pharynx  et  laryngés.  On  voit  des  nai. 
hémiplégiques  qui  ont  perdu  la  voix  et  la  possibilité  d’ar- 
ticuler 5 nous  avons  toujours  trouvé  dans  ces  cas  une 
anesthésie  qui  commence  à la  base  de  la  langue  et  s’étend 
sur  le  pharynx  et  sur  le  larynx.  La  facilité  de  la  déglutition 
dans  ces  cas  ne  nous  permet  pas  de  regarder  l’affection 
comme  portant  sur  la  totalité  du  glosso-pharyngien , et  la 
perte  de  la  voix  et  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  autour 
de  l’épiglotte  et  sur  les  bords  de  la  glotte  ne  laissent  pas  de 
doute  que  l’affection  n’ait  porté  sur  le  nerf  pneumo-gas- 
trique. Chez  d’autres  hémiplégiques,  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  gutturale , pharyngienne  et  épiglottique  est  per- 
due avec  la  faculté  d’avaler,  et*  cependant  la  voix  est  con- 
servée^ l’affection  porte,  comme  dans  ce  cas,  sur  le  glosso- 
pharyngien  par  la  paralysie  pharyngienne , et  sur  le  nerf 
pneumo-gastrique  par  la  sensibilité  pharyngienne  et  laryn- 
gée, etc.  Cette  confusion  des  symptômes  nous  force , pour 
éviter  l’erreur,  à considérer  leur  présence  comme  indiquant 
que  la  maladie  cérébrale  a affecté  à un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  l’origine  de  ces  nerfs,  sans  entreprendre  de 
déterminer  quelles  différences  existent  quant  au  degré  au- 
quel chacun  d’eux  a participé  à la  maladie.  Le  siège  latéral 
de  l’anesthésie , la  contraction  facile  à constater  des  muscles 
digastrique,  stylo -pharyngien  et  stylo-hyoïdien  se  faisant 
d’un  seul  côté  dans  la  déglutition  d’où  résulte  une  éléva- 
tion latérale  de  l’os  hyoïde  et  de  la  base  de  la  langue , ne 
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laissent  pas  de  doute  que  l’anesthésie  et  la  paralysie  ne  por- 
tent sur  le  côté  opposé  au  siège  de  l’épanchement  dans  le 
cerveau. 

L’origine  du  nerf  spinal  des  faisceaux  postérieurs  de  la 
moelle  au  dessous  de  la  décussation  et  au  milieu  de  fibres 
qui  viennent  prendre  part  à cette  décussation  explique  le 
siège  des  symptômes  opposé  au  siège  du  mal , car  dans  ces 
cas  si  les  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze  sont  para- 
lysés, ils  le  sont  du  côté  opposé  au  siège  de  l’épanchement 
cérébral.  L’origine  des  nerfs  pneumo-gastrique  et  glosso- 
pharyngien  au  corps  restiforme  prouve  que  l’influence  des 
lésions  morbides , arrivant  par  les  fibres  qui  subissent  la 
décussation  au  corps  restiforme,  remonte  dans  ce  corps  qui 
n’est  autre  chose  de  chaque  côté  que  le  prolongement  des 
fibres  les  plus  postérieures  du  cordon  rachidien  qui  se  ren- 
dent en  s’écartant  au  cervelet. 

885.  La  paralysie  des  muscles  de  la  moitié  de  la  face  coïn- 
cide assez  souvent  avec  l’hémiplégie  occupant  les  membres 
d’un  côté;  elle  a aussi  son  siège,  dans  ces  cas,  dans  le  côté 
opposé  au  siège  de  l’épanchement  dans  le  centre  d’un  hémi- 
sphère -,  elle  occupe  totïs  les  muscles  qui  reçoivent  des  filets 
nerveux  du  nerf  facial.  C’est  dans  cette  hémiplégie  que  l’on 
voit  la  bouche  déviée , sa  commissure  étant,  entraînée  en 
dehors  du  côté  opposé  à la  paralysie  par  l’action  des  muscles 
de  la  moitié  de  la  face  non  paralysée.  Au  plus  léger  degré 
de  la  paralysie  du  nerf  facial  on  n’observe  qu’une  légère 
déviation  de  la  bouche  et  l’immobilité  d’une  aile  du  nez, 
quand  on  fait  inspirer  le  mnlade  par  le  nez.  Au  plus  haut 
degré,  les  paupières  de  l’œil  du  côté  paralysé  ne  peuvent 
plus  être  rapprochées  -,  la  salive  et  les  boissons  s’écoulent 
par  la  commissure  des  lèvres  relâchées.  C’est  au  relâche- 
ment du  labial  et  des  muscles  des  joues  du  côté  affecté,  dans 
l’hémiplégie  faciale,  qu’il  faut  attribuer  le  boursouflement 
de  la  joue  du  côté  paralysé  quand  le  malade  retient  dans 
sa  bouche  l’air  expiré^  des  observations  superficielles  font 
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attribuer  cette  circonstance  à la  paralysie  du  buccinateur 
qui  n’existe  réellement  pas  alors , comme  on  le  voit  quand 
on  fait  manger  le  malade.  i > 

886.  Le  nerf  facial  naît  du  faisceau  innommé  on  l’a  à parai^si^Tfficte 
tort  fait  provenir  du  corps  restiforme.  Qu’il  ait  l’une 

l’autre  origine,  la  paralysie  de  ce  nerf,  dans  les  épanche- 
ments de  sang  qui  se. font  au  centre  d’un  hémisphère,  oc- 
cupant le  côté  opposé  à cet  hémisphère,  prouve  que  l’in- 
fluence de  la  lésion  arrivée  par  l’entrecroisement  des  pyra- 
mides remonte  dans  le  faisceau  innommé  ou  dans  le  corps 
restiforme. 

887.  Les  diflérentes  formes  d’hémiplégie  et  d’anesthésie  raie^^ vada- 
dont  nous  venons  de  parler  sont  les  seules  qui  s’observent  nTo^ns^'dc^ 
dans  les  épanchemenjts  de  sang  dans  le  centre  des  hémi-  ^épan^Xmentr 
sphères  qui  ne  doivent  pas  aux  diflérentes  circonstances  de  ^es  hémisphÏÏes 
leur  étendue  et  de  leur  position  d’aflecter  à leur  point 
d’émergence  des  nerfs  du  même  côté  que  celui  qu’ils  occu- 
pent, ou  de  porter  en  même  temps  sur  les  faisceaux  inno- 

mi  nés  prolongés  dans  le  cerveau  (892).  Ces  formes  d’hémi- 
plégie , dans  lesquelles  on  n’observe  pas  la  paraiysie  croi- 
sée (727,  889),  présentent  pour  les  phénomènes  paralyti- 
ques et  anesthésiques  à la  face  et  sur  les  muscles  moteurs 
de  la  langue,  des  diflerences  en  plus  ou  en  moins,  comme 
les  diflerences  que  présentent  l’hémiplégie  et  l’anesthésie 
du  tronc  et  des  membres  (716)3  ces  différences  résultent 
nécessairement  des  différences  des  conditions  variables  de 
la  lésion  cérébrale  qu’il  est  aussi  impossible  de  déterminer 
(878)  avec  une  grande  exactitude. 

888.  Les  faits  desquels  découlent  les  conséquences  qui  , Conséquence 

^ XX  generale  des 

viennent  d’être  exposées  sont  des  plus  ordinaires:  ils  éta-  laits  sur  leshé- 

^ ^ miplégies  par 

blissent  cette  loi  que  le  bulbe  rachidien , au  point  de  suite  des  épan- 

, ^ ^ ^ chements  de 

décussation  des  pyramides , est  un  centre  nerveux  auquel  sang  dans  le  cen- 

^ ^ ^ tre  des  Iiénu- 

1 influence  cérébrale  arrive  par  les  fibres  qui  se  prolongent  sphères, 
jusqu’aux  centres  des  lobes  cérébra^ix.  Cette  influence  se 
continue  en  descendant  dans  le  cordon  médullaire  corres- 
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pondant  et  dans  les  nerfs  qui  en  viennent,  et  en  remontant 
dans  le  faisceau  innommé  et  dans  le  corps  restiforme  cor- 
respondant, pour  S'arrêter  dans  ce  sens  à la-  protubérance 
annulaire.  Dans  les  formes  morbides  que  nous  venons 
d’analyser  la  paralysie  n’arrive  jamais,  en  effet,  dans  les 
nerfs  qui  naissent  au-dessus  de  la  protubérance  annulaire, 
paralysie ^^9*  L’observatiou  suivante,  fournissant  un  exemple 
cérébiaîes^^é”ta^  tranché  de  paralysie  croisée,  nous  épargnera  de  longs  dé- 

Llis  par  une  ol>-  taÜs. 
servation  clini- 

Hubert,  âgé  de  68  ans,  se  réveilla  le  matin  hémiplé- 
gique du  côté  gauche  •,  il  fut  apporté  le  lendemain  à l’hô- 
pital. Nous  constatâmes  chez  lui  une  paralysie  avec  anes- 
thésie du  bras  gauche.  La  jambe  était  incomplètement 
paralysée  ^ les  téguments  avaient  conservé  leur  sensibilité; 
les  muscles  de  la  face  du  côté  gauche  étaient  paralysés , la 
bouche  était  déviée  à droite,  la  face  était  insensible  sur 
toute  son  étendue.  La  muqueuse  des  fosses  nasales  était 
insensible  ainsi  que  les  conjonctives;  la  langue  ne  pouvait 
être  sortie  de  la  bouche.  Le  buccinateur  du  côté  droit,  les 
muscles  masséter,  temporal  et  ptérygoïdiens  de  ce  côté,  ne 
se  contractaient  plus  ; il  en  résultait , quand  le  malade  fer- 
mait la  bouche  et  quand  on  lui  faisait  serrer  entre  les  dents 
un  corps  dur,  une  obliquité  remarquable  de  la  mâchoire 
qui  n’obéissait  qu’à  ses  muscles  moteurs  du  côté  gauche.  La 
paupière  de  l’œil  droit  était  abaissée , le  malade  ne  pou- 
vait l’élever;  mais  il  la  fermait  facilement  quand  on  l’avait 
écartée.  L’œil  droit  était  immobile  et  porté  en  dehors;  la 
vue  était  conservée.  La  muqueuse  linguale  et  bucco-pha- 
ryngienne  était  insensible  et  la  perception  des  saveurs  pa- 
raissait éteinte.  La  déglutition  s’accomplissait  difficilement, 
il  semblait  que  les  aliments  et  les  boissons  tombaient  dans 
un  vase  inerte.  La  parole  était  libre,  le  malade  répon- 
dait lentement  aux  questions  qu’on  lui  adressait;  il  était 
dans  un  état  d’accablement  considérable.  La  respiration 
était  haute  et  paraissait  se  faire  avec  effort.  Les  urines 
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étaient  retenues  dans  la  vessie.  Cet  homme  mourut  dans  le 
cours  du  quatrième  jour.  Nous  trouvâmes  à l’ouverture  de 
son  cadavre  un  foyer  hémorrhagique  qui  n’avait  pas  moins 
de  deux  pouces  de  largeur  sur  plus  d’un  pouce  de  dia- 
mètre ; ce  foyer  occupait  le  centre  de  la  couche  optique 
droite , il  s’étendait  dans  le  pédoncule  cérébral  de  ce  côté 
jusqu’à  la  protubérance  annulaire  où  il  s’arrêtait.  Cet  épan- 
chement avait  rompu  le  tissu  cérébral  du  pédoncule  à sa 
partie  interne  et  supérieure , en  sorte  que  le  caillot  qui  le 
remplissait  venait  jusque  auprès  du  corps  genouillé  qui 
n’était  pas  intéressé,  ie  pédoncule  avait  pris , par  suite  de 
la  présence  de  ce  foyer  dans  son  centre,  une  forme  sphé- 
rique. En  suivant  par  la  dissection  le  plan  fibreux  su- 
périeur du  mésocéphale , nous  l’avons  vu  se  perdre  dans 
le  foyer  par  la  formation  duquel  ses  fibres  étaient  com- 
promises. 

La  paralysie  et  l’anesthésie  chez  cet  homme  portant  sur 
le  côté  gauche  du  corps,  lorsqu’il  existait  un  épanchement 
apoplectique  dans  la  couche  optique  droite , sa  maladie  ne 
nous  présenta  rien  que  de  semblable  à ce  que  l’observation 
clinique  met  journellement  dans  le  cas  de  vérifier  (876). 
Mais  l’insensibilité  de  la  face  des  deux  côtés  montrait  que  le 
nerf  trifacial  avait  subi  des  deux  côtés  l’influence  de  la  ma- 
ladie, tandis  que  le  nerf  facial  du  côté  opposé  à l’épan- 
chement était  seul  affecté.  La  langue  ne  pouvait  être  sortie 
de  la  bouche,  les  nerfs  hypoglosses  étaient  donc  paralysés 
des  deux  côtés  ; la  paupière  de  l’œil  droit  abaissée , l’œil 
droit  immobile , porté  en  dehors  et  n’obéissant  plus  qu’au 
muscle  droit  externe,  indiquaient  la  paralysie  du  nerf 
oculo-moteur  commun  du  côté  droit,  c’est-à-dire  du  côté 
de  l’épanchement.  Il  existait  donc  chez  ce  malade  une  pa- 
‘ ralysie  croisée  par  une  lésion  latérale.  Il  y avait  donc  à la 
fois  paralysie  du  côté  opposé  à la  maladie  et  paralysie  du 
même  côté.  Les  conditions  de  la  lésion  cérébrale  étaient 
d’accord  avec  ces  symptômes. 
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La  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  commun  du  côté 
malade  était  le  résultat  du  siège  de  la  maladie  dans  le  pé- 
doncule cérébral  de  ce  côté , où  il  intéressait  directement 
forigine  de  ce  nerf.  Le  nerf  de  la  sixième  paire  du  même 
côté  naissant  sur  la  protubérance  annulaire , et  apparte- 
nant d’ailleurs  à un  autre  cordon  nerveux  d’origine^  n’était 
point  affecté;  c’est  pourquoi  l’œil  obéissait  uniquement 
à l’action  du  muscle  droit  externe  qui  l’entraînait  en 
dehors.  ; 

La  paralysie  des  nerfs  trifacial  et  grand  hypoglosse  du 
même  côté  que  l’épanchement  ne  peut  s’expliquer  de  la 
même  manière  ^ car  le  foyer  apoplectique  n’intéressait  di- 
rectement ces  nerfs  ni  dans  leur  trajet,  ni  à leur  origine; 
mais  ce  foyer  intéressait  aveoles  fibres  qui  forment  le  pro- 
longement de  la  pyramide  les  fibres  qui  viennent  du  fais- 
ceau innommé,  lesquelles  occupent  principalement  la 
partie  supérieure  des  pédoncules , et  peuvent  être  suivies 
en  se  disséminant  jusque  dans  la  couche  optique  et  même 
dans  le  corps  strié  à leur  partie  la  plus  élevée.  C’est  évi- 
demment à l’affection  de  ces  fibres  qu’il  faut  attribuer  la 
paralysie  des  nerfs  trifacial  et  grand  hypo*glosse  du  côté 
malade.  L’origine  des  fibres  de  ce  dernier  nerf  à l’olive  le 
met  en  rapport  immédiatement  avec  le  faisceau  innominé, 
et  s’il  prend  naissance  au  bord  interne  de  la  pyramide 
correspondante,  comme  le  pensent  d’autres  anatomistes, 
le  corps  olivaire  et  les  fibres  d’origine  du  faisceau  inno- 
minése  trouvent  aussi  implantés  au  même  point,  et  l’action 
de  la  lésion  sur  les  racines  du  nerf  par  l’intermédiaire  du 
cordon  innominé  se  conçoit  encore  dans  ce  cas^. 

La  paralysie  du  nerftrifacialducôtéde  la  lésion  cérébrale 

^ La  paralysie  du  grand  hypoglosse  du  côté  de  îa  lésion  et  du  côté  opposé  ^ 
eu  même  temps  n’est  rien  moins  que  rare  ; c’est  à (îîle  qu’est  due  l’impossi- 
bilité, chez  les  apoplectiques,  de  sortir  la  langue  de  la  bouche,  que  presque 
tous  les  auteurs  ont  signalée , à la  vérité  sans  s’apercevoir  que  c’était  un 
exemple  de  paralysie  portant  à la  fois  sur  le  côté  opposé  et  sur  le  côté  cor- 
respondant à la  lésion  cérébrale. 
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portait  à la  fois  sur  la  petiteetsurla  grosse  racine  de  ce  nerf, 
car  de  ce  côté  les  muscles  moteurs  de  la  mâchoire  étaient 
paralysés  en  même  temps  que  la  sensibilité  de  la  face  était 
perdue.  La  petite  racine  pouvait  bien  être  atteinte  par  les 
limites  postérieures  du  foyer  qui  s’approchaient  de  la  pro- 
tubérance. Quant  à la  grosse  racine,  elle  était  affectée 
comme  les  racines  du  nerf  hypoglosse  par  l’intermédiaire 
du  cordon  innominé.  Le  nerf  trifacial  du  côté  opposé 
n’était  paralysé  que  dans  ses  deux  cordons  supérieurs,  les 
seuls  qui  proviennent  de  la  grosse  racine,  la  seule  qui 
puisse  etre  influencée  par  l’intermédiaire  des  pyramides. 

890.  On  voit  par  cette  observation  que  les  nerfs  de  l’œil, 

• • 1 , Cause  des  pa- 

qui  prennent  naissance  au-dessus  de  la  protubérance  annu-  des  nerfs 

1 • 1 • IV  1 V r . del’oeillanîôtdu 

laire,  subissent  1 influence  des  lésions  cérébrales  situées  du  côté  de  la  lésion, 

^ f*t*  ttJïltot  (1.11  COtC” 

meme  cote  qu  eux  a des  degres  divers  qui  sont  déterminés  opposé. 

par  le  siège  de  la  lésion,  affectant  soit  les  fibres  qui  appar- 
tiennent au  faisceau  innominé  qui  leur  donne  naissance, 
soit  directement  l’origine  de  ces  fibres.  Dans  ces  cas  l’œil 


reste  sous  l’influence  des  nerfs  que  cet  organe  reçoit 
d’au-delà  de  la  protubérance,  c’est-à-dire  de  la  sixième 
paire 

Les  nerfs  optiques  qui  proviennent  des  faisceaux  inno- 
mmés par  l’intermédiaire  des  tubercules  quadrijumeaux 
et  des  corps  genouillés  externes , qui  appartiennent  eux- 
mêmes  à la  portion  des  couches  optiques  où  se  rendent  les 
fibres  des  faisceaux  innominés,  seraient  très  probablement 
lésés  dans  leurs  fonctions  par  des  épanchements  de  sang 
qui  compromettraient  ces  parties  ou  qui  agiraient  directe- 
ment sur  les  cordons  optiques.  N’ayant  point  encore  ren- 
contré cette  lésion , nous  n’en  pouvons  point  parler;  si  elle 


* On  trouve  dans  les  diverses  origines  des  nerfs  de  l’œil  et  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  points  de  décussation  des  libres  cérébrales,  l’explication  facile 
de  tous  les  mouvements  des  yeux  qui  se  lient  à l’accomplissement  de  la  vision. 
On  se  rend  compte  ainsi  de  la  connexion  de  ces  mouvements  qui  supposent 

une  action  nerveuse  tantôt  opposée,  tantôt  synergique  dans  l’un  et  l’autre 
œil. 
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se  présentait,  il  faudrait,  pour  en  apprécier  toutes  les  cir-» 
constances,  ne  pas  perdre  de  vue  Texistence  du  chiasma 
sur  le  trajet  de  ces  nerfs. 

Comment  la  89 1 . La  petite  racine  du  nerf  trifacial  est  immédiatement 

petile  racine  du  , ^ iir»  rnii  a \ r t 

trifacial  est  inté-  inuuencee  par  la  lésion  cerebrale  du  meme  cote  qu  elle , 

1*6SS60  dcIllS  l6S 

lésions  cérébra»  quand  la  maladie  porte  sur  le  faisceau  innommé  et  quand 

les 

elle  s’étend  à son  point  d’émergence  de  la  protubérance. 
Elle  ne  participe  point  à l’influence  que  ce  nerf  éprouve 
par  l’intermédiaire  des  pyramides , laquelle  se  montre  tou- 
jours du  côté  opposé  à la  lésion  cérébrale,  parce  qu’elle 
est  limitée  aux  fibres  nerveuses  qui  viennent  de  la  grande 
racine  du  trifacial  qui  provient  du  bulbe  rachidien. 

Mode  d’action  892.  Le  fait  quc  nous  venons  de  rapporter  et  les  considé- 

médmreVpoL  rations  qu’il  nous  a conduit  à présenter  montrent  comment 

la  production  de  • ^ i i j x*  J a.  ^ 1 f a. 

leurs  symptô-  agisSCnt,  dans  la  production  des  symptômes  qu  ils  deter- 
minent,  les  foyers  intermédiaires  dans  les  hémisphères 
cérébraux.  La  lésion  des  fonctions  nerveuses  est  toujours 
du  côté  opposé  à la  lésion  cérébrale  dans  tous  les  nerfs  qui 
viennent  des  pyramides  ou  des  cordons  infra-pyramidaux 
et  dans  tous  les  nerfs  qui  viennent  des  faisceaux  innominés 
ou  des  corps  restiformes , quand  la  lésion  frappant  sur  les 
fibres  qui  viennent  des  pyramides  est  introduite  par  l’in- 
termédiaire de  ces  fibres  (886).  La  lésion  se  montre  en 
même  temps  du  même  côté  que  l’affection  cérébrale  dans 
tous  les  nerfs  qui  viennent  des  faisceaux  innominés  et  qui 
naissent,  par  conséquent,  au-dessus  des  pyramides,  si  la 
maladie  s’étend  jusqu’à  l’origine  de  ces  nerfs  ou  si  elle 
affecte  les  fibres  qui  proviennent  des  faisceau:^  innominés. 
Ces  nerfs  n’appartiennent  qu’à  la  face  et  aux  organes  qui 
y sont  situés. 

Exemple  d'une  8û3.  L’hémipléde  faciale,  c’est-à-dire  la  paralysie  ou 

Lemiplegie  la-  , , . . . ^ ^ ^ 

ciale  occupantle  1 anesthésie  limitée  à une  moitié  de  la  face  et  affectant  à des 

même  côté  que  ^ 

la  iésiou  cére--  degres  variables  les  muscles  de  cette  région  et  ceux  des  or- 
ganes qui  y sont  situés , y compris  les  muscles  moteurs  de 
la  langue  et  les  surfaces  sensibles  de  ces  régions,  se  montre 
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quelquefois  dans  l’apoplexie,  seule  et  indépendante  de  para- 
lysie ou  d’anesthésie  sur  les  parties  situées  au-dessous  du  cou*^ 
cette  hémiplégie  a son  siège  du  même  côté  que  la  lésion  ce-- 
rébrale , elle  appartient  aux  épanchements  périphériques 
du  cerveau  ; l’observation  suivante  en  offre  un  exemple. 

Une  femme  hydropique,  âgée  de  55  ans,  avait  une 
hypertrophie  de  cœur  très  avancée;  elle  était  depuis  trois 
mois  affectée  d’une  hémiplégie  qui  portait  à un  haut  degré 
sur  le  bras  droit , et  très  faiblement  sur  la  jambe  du  même 
côté.  Cette  femme  fut  prise  d’un  étourdissement  subit  qui 
ne  dura  que  quelques  instants , mais  qui  laissa  dans  l’articU"” 
lation  des  mots  de  la  gêne  qui  alla  en  augmentant  pendant 
la  journée  et  la  nuit- suivante.  Le  lendemain  elle  avait  de  la 
difficulté  à rendre  ses  idées  ; elle  cherchait  les  mots  et  con- 
fondait une  expression  avec  une  autre , ou  les  employait 
avec  une  signification  qu’elles  n’avaient  pas.  Cet  état  durait 
depuis  trois  jours  quand  nous  vîmes  la  malade.  La  langue 
sortait  facilement  de  la  bouche  en  s’inclinant  du  côté 
gauche;  la  commissure  droite  des  lèvres  était  tirée  en 
dehors  et  les  muscles  de  la  moitié  gauche  de  la  face  n’agis» 
saient  plus  ; la  sensibilité  des  téguments  de  la  face  était 
perdue  sur  toute  sa  moitié  gauche.  Les  membres  gauches 
avaient  leur  sensibilité  et  conservaient  toute  l’énergie  de 
leurs  mouvements.  Cette  femme  répondait  lentement  et 
difficilement  aux  questions  ; elle  faisait  un  effort  pénible 
pour  chercher  les  mots , et  ses  réponses  restaient  souvent 
incomplètes  parce  qu’elle  ne  trouvait  pas  l’expression. 
Elle  substituait  un  mot  à un  autre , ainsi  le  mot  nuit  au 
mot  joür^  Elle  ne  pouvait  plus  lire;  elle  voyait  bien  les 
lettres,  mais  elle  avait  oublié  leur  signification  phonique. 
Elle  avait  oublié  son  âge.  Cet  état  dura  sans  se  modifier 
pendant  huit  jours.  La  malade  tomba  progressivement  dans 
l’affaissement.  Les  mouvements  du  cœur  devinrent  déplus 
en  plus  irréguliers  et  faibles,  et  elle  mourut  douze  jours 
après  l’invasion  des  accidents  cérébraux.  A l’ouverture  de 
i.  34 
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son  cadavre,  nous  reconnûmes  un  épanchement  de  sang 
qui  provenait  des  rameaux  de  la  branche  postérieure  de  la 
cérébrale  moyenne  gauche.  Cet  épanchement  s’était  formé 
dans  la  trame  de  la  pie-mère , il  avait  lacéré  la  surface  de  la 
circonvolution  supérieure  et  postérieure  du  lobe  moyen 
gauche  et  de  la  circonvolution  antérieure  et  supérieure  du 
lobe  postérieur  gauche  jusqu’à  cinq  à six  lignes  de  profon- 
deur. Le  caillot  avait  environ  un  pouce  et  demi  à deux  pouces 
de  diamètre  ; il  était  très  irrégulier  sur  ses  limites  et  se  trou- 
vait comme  incrusté  dans  la  substance  cérébrale.  Le  tissu 
du  cerveau  était  mou,  désorganisé  et  d’une  couleur  jaune 
érugineuse,  jusqu’à  quatre  à cinq  lignes  de  distance  autour 
et  au-dessous  de  ce  caillot.  Plus  profondément  du  même 
côté,  entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique , au  centre 
du  lobe  moyen  gauche,  se  trouvait  un  kyste  solide  à parois 
jaunâtres,  adhérant  solidement  au  tissu  cérébral  environ- 
nant. Ce  kyste  eût  pu  .contenir  une  petite  châtaigne;  sa 
cavité  était  traversée  par  des  brides  solides  cellulo- 
fibreuses;  elle  contenait  quelques  gouttes  de  sérosité.  Il 
n’y  avait  pas  la  plus  légère  trace  de  maladie  dans.le  tissu  cé- 
rébral environnant.  L’hémisphère  cérébral  droit , examiné 
avec  la  plus  grande  attention  dans  toutes  ses  parties , ne 
présentait  aucun  vestige  d’altération  morbide.  Les  artères 
cérébrales  et  surtout  l’artère  cérébrale  moyenne  gauche 
étaient  incrustées  de  plaques  cartilagineuses  et  calcaires. 
Le  ventricule  gauche  du  cœur  était  dilaté  et  hypertrophié. 
La  valvule  mitrale  était  très  indurée  ainsi  que  le  pourtour 
de  rorihce  auriculo-veotriculaire  gauche  du  cœur,  qui  était 
réduit  à un  diamètre  de  neuf  lignes. 

L’hémiplégie  droite  qui  durait  depuis  trois  mois  était  le 
résultat  de  l’épanchement  qui  s’était  accompli  dans  le 
centre  de  l’hémisphère  gauche  et  dont  le  kyste  était  la  der- 
nière trace  (816).  Les  symptômes  avaient  été  ceux  des  hé- 
morrhagies centrales  d’un  hémisphère  (876).  L’attaque 
récente  se  rapportait  à l’hémorrhagie  superficielle  qui  avait 
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lacéré  la  surface  des  circonvolutions  supérieures  du  lobe 
moyen  et  du  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  gauche.  Les 
principaux  symptômes  de  cet  épanchement  portèrent  sur  les 
facultés  intellectuelles  5 puisque  cette  femme  avait  oublié  les 
mots  de  la  langue , la  signification  phonique  des  lettres  et  jus- 
qu’à son  âge(759).  Il  y avait  de  plus  anesthésie  de  la  moitié 
gauche  de  la  face  et  paralysie  des  muscles  de  cette  même 
région.  Les  muscles  moteurs  de  la  langue  du  côlé  gauche 
étaient  aussi  paralysés  (719).  Ainsi  l’hémorrhagie  périphé- 
rique avait  déterminé,  outre  l’anamnésie,  la  suspension 
d’action  du  nerf  de  la  cinquième  paire  dans  Ses  deux 
branches  supérieures,  du  nerf  de  la  septième  paire  et  du 
nerf  hypoglosse  du  même  côté  de  l’épanchement.  C’était 
nécessairement  par  son  influence  sur  les  fibres  du  faisceau 
innommé  du  côté  gauche  que  l’épanchement  de  sang  avait 
agi  sur  ces  cordons  nerveux. 

894.  Les  hémorrhagies  périphériques  du  cerveau  ainsi 
limitées  sont  assez  rares*,  c’est  sans  doute  là  le  motif  pour 
lequel  on  n’a  pas  jusqu’à  présent  aperçu  qu’elles  ne  produi- 
sent pas  des  effets  croisés  comme  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  le  centre  des  hémisphères.-  On  l’aurait  reconnu , sîl’on 
eût  bien  analysé  un  grand  nombre  d’observations  qui  ont 
été  publiées  comme  des  exemples  d’hémiplégies  opposées 
par  leur  siège  à l’épanchement.  Dans  plusieurs  de  ces  ob- 
servations on  a noté , sans  en  apprécier  les  conséquences , 
la  déviation  de  la  langue  sortie  de  la  bouche  se  jetant  du 
côté  opposé  à l’hémiplégie  , ce  qui  ne  peut  se  faire  que  par 
une  paralysie  des  muscles  moteurs  de  cet  organe  du  côté 
opposé  à la  paralysie  des  membres  (719),  et  par  consé- 
quent occupant  le  même  côté  que  l’épanchement  unique 
trouvé  dans  ces  cas.  Tels  sont  encore  les  faits  dans  les- 
quels on  a signalé  une  hémiplégie  et  un  seul  foyer  hémor- 
rhagique cérébral,  avec  l’impossibilité  de  sortir  la  langue 
de  la  bouche , ce  qui  ne  peut  arriver  que  par  une  para- 
lysie qui  porte  à la  fois  sur  les  deux;  nerfs  hypoglosses. 


Motif  pour  le- 
quel on  n’a  pas 
dislingué  les  ef- 
fets des  hémor- 
rhagies cérébra- 
les périphéri- 
ques. 
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tes  effets  im-  8û 5.  Les  foyers  hémoiThaffiques  dans  le  Centre  d’uH hémi- 
médiats des  hé.  7 ff  ^ : f , , 

morrhagies  péri-  SphèrC  cérébral  et  les  fcj^ers  intermédiaires  sont  toujours 

pliériques  a i? 

sont  pas  con-  SUIVIS  de  symptomes  d anesthesie  ou  de  paralysie,  il  n en 

stants  comme 

ceux  des  autres  6St 

cérébrales.  produire  que  des  symptômes  de  trouble  des  facultés  in- 
tellectuelles principalement  caractérisés  par  Fanamnésie  % 
ou  bien  ils  peuvent  produire  des  accidents  convulsifs  qu’on 
n’est  point  habitué  à rapporter  à l’hémorrhagie  cérébrale. 
Nous  avons  publié  ailleurs  une  observation  recueillie  sur 
un  homme  qui  n’avait  que  de  courts  accès  épileptiformes 
qui  commençaient  par  un  étourdissement  avec  impossibi- 
lité de  se  tenir  debout , après  lequel  il  perdait  connaissance 
et  avait  quelques  mouvements  convulsifs.  Il  ne  présentait 
aucune  apparence  de  paralysie  ou  d’anesthésie , ni  même  de 
trouble  des  facultés  intellectuelles.  Ces  accidents , qui  se  re- 
produisirent pendant  plus  de  trois  mois,  étaient  dus  à un 
foyer  hémorrhagique  situé  à la  partie  antérieure , supérieure 
et  interne  du  lobe  postérieur,  et  à la  partie  supérieure  et 
^ postérieure  du  lobe  moyen  de  l’hémisphère  gauche;  ce 

foyer  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur  et  descendait  à 
deux  pouces  de  profondeur  dans  la  grande  scissure , le  Ion  g 
de  la  faux  cérébrale;  il  était  dans  le  réseau  celluleux  de  la 
pie-mère,  et  pénétrait  à quatre  ou  cinq  lignes  dans  la 
substance  cérébrale  ^.  Il  faut  encore  multiplier  les  observa- 
tions sur  les  hémorrhagies  cérébrales  périphériques;  on 
arrivera  probablement  ainsi  à rencontrer  les  conditions 
dans  lesquelles  la  maladie  reste  latente , ou  produit  des  phé- 
nomènes convulsifs  ou  seulement  des  lésions  des  facultés 
intellectuelles.  Mais  lorsque  ces  hémorrhagies  sont  suivies 
de  paralysie  et  d’anesthésie , les  symptômes  ont  avec  le  siège 
de  la  maladie  les  rapports  que  nous  avons  déterminés  (89 3). 


pas  de  même  des  foyers  périphériques.  Ils  peuvent  ne 


* J.  Abercrombie , des  Maladies  de  VencéphalCj  etc.  édit,  de  la  traduc- 
tion , p.  390,  obs.  cxxvïi.  Paris,  iSS5. 

^ Voyez  la  note  de  la  page  290  de  la  deuxième  édition  de  notre  traduction 
ci  îée  dans  la  note  précédente. 
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Sgô.Résumaiit  les  résultats  des  faits  que  nous  avons  re^  Résumé  gêné 
cueillis,  tant  sur  les  épanchements  de  sang  dans  le  cerveau , des  épanche- 

1 nr»  . 1 T 1 r f uients  de  sang 

que  sur  les  aiîections  dune  autre  nature  de  la  pulpe  cere-  dans  le  cerveau 
braie  qui  conduisent  rigoureusement  aux  mêmes  consé-  tomes  apoplec- 
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quences , nous  arrivons  a établir  les  corollaires  suivants  : 
ï®  Les  épanchements  dans  Taxe  des  hémisphères  céré- 
braux , depuis  les  pédoncules  jusqu’au  centre  du  lobe  an- 
térieur, produisent  l’hémiplégie  et  l’anesthésie  du  côté 
opposé  du  corps  par  l’intermédiaire  des  pyramides  et  à 
cause  de  leur  décussation  (876,  878,  888). 

2®  Les  mêmes  symptômes  peuvent  être  unis  aux  sym- 
ptômes qui  se  lient  à la  suspension  d’action  des  nerfs  qui 
naissent  des  cordons  innommés  et  des  corps  restiformes^ 
cette  suspension  d’action  arrive  aussi  par  l’intermédiaire  de 
la  pyramide  et  s’exprime  également  vers  le  côté  opposé 
(880,  885).  ^ 

5""  Les  épanchements  de  sang  dans  l’axe  d’un  hémi- 
sphère cérébral , s’ils  s’élèvent  dans  la  portion  supérieure 
du  prolongement  des  faisceaux  pédonculaires , affectent 
les  corps  innommés  au-dessus  de  la  protubérance  annu- 
laire, il  en  résulte  des  symptômes  d’anesthésie  et  de  para- 
lysie aux  yeux,  à la  face  et  à la  langue  du  côté  de  l’épan- 
chement, coïncidant  avec  l’hémiplégie  du  côté  opposé^ 
la  maladie  intéresse  à la  fois  les  fibres  qui  proviennent  de  la 
pyramide  et  celles  qui  naissent  du  faisceau  innommé  (889). 

4°  L’épanchement  de  sang  dans  le  pédoncule  cérébral 
produit  la  suspension  directe  de  l’action  des  nerfs  qui  en 
naissent,  en  même  temps  qu’il  détermine  des  phénomènes 
de  paralysie  et  d’anesthésie  du  côté  opposé  par  l’intermé- 
diaire de  la  pyramide  (888,  892). 

5°  La  production  du  foyer  hémorrhagique  s’étendant 
dans  la  pie-mère , à la  surface  du  cerveau , peut  y atteindre 
des  nerfs  à leur  point  d’émergence  -,  il  en  résulte  une  lésion 
des  fonctions  de  ces  nerfs  qui  se  manifeste  du  même  côté 
que  l’épanchement. 
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6®  L’hémiplégie  limitée  à la  face , et  surtout  aux  muscles 
moteurs  de  la  langue appartient  à la  lésion  périphérique 
des  fibres  d’épanouissement  des  cordons  innommés  dans 
les  circonvolutions  ; elle  occupe  le  même  côté  que  le  foyer 
cérébral  (8g3).  Il  est  très  rare  qu’elle  ne  soit  pas  jointe  à une 
lésion  notable  des  facultés  intellectuelles. 

7®  La  transition  de  l’épanchement  de  l’axe  d’un  hé- 
misphère à l’épanchement  périphérique  J laquelle  constitue 
répanchement  intermédiaire  (892)  ^ présente  toujours  à la 
fois  des  symptômes  des  deux  côtés;  c’est  la  forme  ordinaire 
des  accidents  que  produisent  les  hémorrhagies  qui  circon- 
scrivent les  corps  striés  et  qui  s’élèvent  à leur  surface  en  les 
contournant. 

8^  Le  trouble  des  fonctions  de  l’intelligence  est  d’autant 
plus  marqué  que  la  maladie  a un  siège  plus  éloigné  de  la 
protubérance  annulaire,  et  se  rapproche  davantage  des 
circonvolutions  cérébrales. 

9®  La  paralysie  et  l’anesthésie  ne  se  manifestent  pas 
dans  toutes  les  hémorrhagies  cérébrales  périphériques; 
ces  hémorrhagies  ne  produisent  quelquefois  que  des  symp- 
tômes épileptiformes,  et  d’autres  fois  seulement  la  lésion 
des  facultés  intellectuelles  (895). 

^97-  mésocéphale,  à cause  des  différents  faisceaux 
mésocéphah-  nervcux  Qui  entrent  dans  sa  structure  et  qui  se  rendent  au 
>3rnpiôm€6.  cerveau , au  cervelet,  au  bulbe  et  au  prolongement  rachi- 
dien, serait  la  portion  de  l’encéphale  dans  laquelle  on  saisi- 
rait avec  le  plus  de  facilité  les  effets  immédiats  des  foyers 
hémorrhagiques,  s’ils  pouvaient  s’y  accomplir  dans  des 
espaces  circonscrits  qui  permissent  de  saisir  leurs  rapports 
avec  les  plans  et  les  faisceaux  fibreux  de  cet  organe.  Mais  le 
volume  ^peu  considérable  du  mésocéphale  et  la  disposition 
des  vaisseaux  volumineux  qui  l’entourent  font  que  les  hé- 
morrhagies qui  y surviennent  produisent  toujours  des 
foyers  relativement  considérables  qui  en  compromettent 
presque  toute  l’épaisseur  et  même  débordent  souvent  dans 


DES  APOPLEXIES. 


555 


les  pédoncules  cérébraux  et  dans  le  quatrième  ventricule 
(796).  Toutes  les  fibres  nerveuses  superposées  dans  cette 
partie  se  trouvent  ainsi  plus  ou  moins  directement  lésées , 
et  la  continuité  s’interrompt  entre  le  cerveau  et  le  bulbe 
rachidien  ^ aussi  Thémorrhagie  mésocéphalique  est-elle  le 
plus  ordinairement  suivie  d’une  mort  rapide.  Pendant  le 
peu  de  temps  qui  sépare  l’invasion  du  mal  de  sa  terminai- 
son , ses  phénomènes  les  plus  tranchés  sont  le  coma  avec  la 
paralysie  et  l’anesthésie  générales.  On  ne  peut  pas  les  con- 
sidérer comme  n’appartenant  qu’à  l’apoplexie  de  la  protu- 
bérance, car  ils  se  montrent  aussi  dans  des  apoplexies  fou- 
droyantes dans  lesquelles  la  maladie  ne  compromet  pas  le 
mésocéphale.  Il  paraît  cependant  que,  lorsque  la  protubé- 
rance est  ainsi  profondément  désorganisée,  la  paralysie  du 
rectum , de  la  vessie  et  des  sphincters  de  l’anus  se  montre 
toujours,  tandis  qu’elle  est  loin  d’être  constante  dans  les 
hémorrhagies  cérébrales  même  les  plus  étendues. 

Nous  n’avons  point  d’observation  qui  nous  permette  de 
déterminer  les  symptômes  que  produirait’ un  très  petit 
épanchement  de  sang  dans  le  mésocéphale.  Ces  symptômes 
seraient  nécessairement  difierents  d’intensité  et  d’étendue , 
selon  que  le  foyer  serait  avec  dilacération  ou  seulement 
avec  écartement  des  fibres;  ils  auraient  un. siège  diftérent, 
selon  le  plan  de  fibres  dans  lequel  il  serait  situé.  S’il  portait 
sur  le  plan  latéral  des  fibres  qui  viennent  des  pyramides, 
la  paralysie  et  l’anesthésie  se  montreraient  du  côté  opposé 
du  corps;  s’il  portait  sitr  le  plan  latéral  des  faisceaux  in- 
nommés, ces  symptômes  seraient  du  même  côté  que  l’é 
panchement  et  se  rapporteraient  spécialement  aux  nerfs 
de  la  face  et  des  muscles  moteurs  de  la  langue;  si  Tépan- 
chement  était  au  centre  de  l’un  ou  de  l’autre  plan,  on  au- 
rait dans  un  cas  un  effet  double  sur  les  nerfs  des  membres , 
et  dans  l’autre  un  effet  double  sur  les  nerfs  qui  proviennent 
des  faisceaux  innommés.  Il  est  permis  de  supposer  que  les 
acuités  intellectuelles  ne  seraient  lésées  dans  aucun  cas. 
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Symptômes 
des  épanche- 
ments de  sang 
dans  le  centre 
du  cervelet. 


Rapport  des 
lésions  hémor- 
rhagi<iues  laté- 
rales du  cervelet 
aux  symptômes 
de  paralysie  et 
d’anesthésie. 


898.  Il  existe  dans  le  domaine  de  l’art  un  assez  grand 
nombre  d’observations  sur  des  apoplexies  du  cervelet^ 
presque  toutes  ne  peuvent  être  d'aucune  utilité  pour  la 
question  qui  nous  occupe  -,  elles  méritent  encore  moins  de 
confiance  que  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  publiées  sur 
les  épanchements  de  sang  dans  le  cerveau  (870). 

899.  Les  épanchements  de  sang  dans  le  centre  du  cervelet 
sont  presque  toujours  la  cause  d’apoplexies  foudroyantes 
qui  se  terminent  rapidement  par  la  mort  (797).  Nous  ne 
connaissons  pas  de  signées  particuliers  à cette  apoplexie  fou- 
droyante. On  a rapporté  des  faits  en  petit  nombre  sur  des 
épanchements  de  sang  dans  le  lobe  médian  du  cervelet  qui 
n’auraient  déterminé  qu’une  hémiplégie;  ils  manquent  de 
détails  suffisants  pour  conduire  à des  conséquences  précises. 

900.  Les  épanchements  de  sang  dans  le  centre  del’undes 
hémisphères  cérébelleux  déterminent  des  phénomènes  de 
paralysie  et  d’anesthésie.  La  paralysie  paraît  avoir  toujours 
été  le  symptôme  le  plus  prononcé,  tandis  que  l’anesthésie 
est  restée  incomplète.  Dans  le  plus  grand  nombré  des  cas, 
ces  apoplexies  ont  été  très  promptement  mortelles;  les 
malades  n’y  ont  survécu  que  quand  le  foyer  hémorrhagique 
avait  été  peu  considérable.  La  résorption  de  l’épanche- 
ment et  la  conversion  du  foyer,  soit  en  un  kyste,  soit  en 
une.  cicatrice  cellulo-fibreuse , a alors  été  observée  avec 
toutes  les  conditions  qui  se  rapportent  à ses 'dijBférentes 
périodes^  (816  etsqq.). 

Le  siège  de  la  paralysie  et  de  l’anesthésie  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  a été  dans  les  membres  et  la  moitié 
du  corps  du  côté  opposé  à l’hémisphère  cérébelleux  af- 
fecté ; dans  quelques  faits  ^ , la  paralysie  se  serait  montrée 

* On  peut  étudier  les  divers  modes  de  ces  cicatrisations  cérébelleuses  dans 
Tobs,  cxvi  d’Abercrombie  {Maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière^ 
trad.  2®  édit.,  p.  342),  et  dans  Tobs.  xxv  de  l’ouvrage  du  docteur  Rochoux 
{Recherches  sur  VapoplexiCy  2®  édit.,  p.  75). 

* M.  Rgeboux  a rassemblé  les  principaux  de  ces  faits  clans  son  ouvrage  cité 
• la  note  précédente. 
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du  même  côté  que  l’épanchement  cérébelleux.  Ces  résul- 
tats opposés  (le  l’observation  s’expliqueraient  si  en  les  re- 
cueillant Ton  eût  déterminé  exactement  le  siège  immédiat 
de  la  maladie  dans  le  cervelet.  La  connexion  de  cet  organe 
par  ses  pédoncules  supérieurs  avec  les  hémisphères  céré- 
braux et  par  les  cordons  restiformes  avec  le  centre  nerveux 
qui  se  trouve  au  bulbe  rachidien  à la  décussation  des  py- 
ramides 5 recèle  probablement  le  noeud  de  cette  difficulté. 

Le  hasard  ne  nous  a pas  mis  dans  le  cas  de  recueillir  . 
avec  une  suffisante  attention  des  observations  de  cette  na- 
ture. Il  serait  important  de  détïerminer  le  siège  de  l’épan- 
chement relativement  aux  trois  faisceaux  de  fibres  qui  en- 
trent dans  chaque  hémisphère  cérébelleux,  relativement 
au  corps  rhomboïdal  et  relativement  aux  lamelles  excen- 
triques du  cervelet.  Il  faudrait  distingi:ær  ces  lamelles  en 
celles  qui  suivent  un  arc  continu  sur  la"  convexité  du  cer-  * 
velet  et  en  celles  qui  ne  dépassent  pas  les  limites  d’un  lobe. 

Un  fait  recueilli  par  M.  Tavernier  ferait  présumer  que  si 
le  foyer  hémorrhagique  a son  siège  à la  surface  du  cervelet 
entre  ses  lames,  la  paralysie  se  montre  du  même  côté  que  ? 

l’épanchement  \ 

901.  La  double  hémorrhagie  cérébelleuse  déterminant  de  ré 
en  même  temps  un  épanchement  dans  chaque  moitié  du  sa^gul^n^^^Tans 
cervelet,  est  presque  toujours  immédiatement  suivie  de  la  cervekt.^^^^ 
mort  (797). 

902. 'La manifestation  del’apoplexie  cérébelleuse  chez  des 
sujets  qui  ont  été  frappés  peu  de  jours  auparavant  ou  qui 
viennent  d’être  frappés  d’apoplexie  cérébrale,  jette  immé-  ^^btiieuses^^ 
diatement  le  malade  dans  le  coma  et  le  fait  périr  rapide- 
ment^. La  même  chose  arrive  quand  les  deux  hémorrhagies 

se  succèdent  dans  un  ordre  inverse.  L’apoplexie  cérébel- 
leuse coïncide  fréquemment  avec  la  congestion  sanguine 

‘ Quelques  cousidératioiis  sur  ramnésie  , Dissert,  inaugurale,  Paris  , 
juillet  1825. 

“ Morgagni,  EpisU  cmat,  med*  de  sed,  et cau§,mQrb,  etc.  EpisU  iiart,.  22, 
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cérébrale^  il  j sl  deux  motifs  alors  pour  que  le  malade  soit 
immédiatement  jeté  dans  tous  les  accidents  de  l’apoplexie 
foudroyante  (848). 

popK^qi^rquî  9^3 . Dans  tous  les  faits  d’hémorrhagie  limitée  au  cervelet 

observés^^""  dans  ^ entraîné  les  accidents  mortels  de  l’apoplexie 
glL  c^rTheUeuI  foudroyautc , on  n’a  pas  signalé  de  dérangement  des  facultés 
intellectuelles  ^ ni  de  paralysie  des  muscles  de  la  tête  et  de 
la  face  5 ou  des  muscles  intrinsèques  et  extrinsèques  de  la 
langue;  on  n’a  point  aussi  noté  d’anesthésie  faciale.  Dans 
toutes  ces  observations  5 l’on  a insisté  sur  cette  circonstance 
que  l’anesthésie  et  la  paralysie  latérales  ont  été  prononcées 
autant  et  souvent  davantage  sur  le  membre  inférieur  que 
sur  le  membre  supérieur.  Ce  sont  là  de  grandes  différences 
entre  les  hémorrhagies  cérébelleuses  et  les  hémorrhagies 
des  hémisphères  cérébraux. 

On  ne  tr^ouve  Qoi.  Lcs  raDDOîts  du  ccrvelct  avec  les  organes  génitaux 

pas  de  rapports  ^ ‘ x x ou 

dans  réiat  mor- poudération  des  mouvements  du  corps  et  des 
veiet  et  les  or-  membres  dans  la  locomotion  ont  été  déterminés  d’après 

ganes  génitaux  ^ 

et  la  pondéra-  (Jes  înductious  à vrioH ^ qui  n’ont  pas  été  iustifiéés  par  les 

lion  des  mouve-  x 7 i jt  j r 

ments.  fajts  pathologiques.  Nous  ne  tenons  aucun  compte  de  quel- 

ques observations  cliniques  qui  ont  été  publiées  sur  la 
réalité  de  ces  rapports. 

Il  n’existe  pas  oo5.  Nous  ne  conuaissons  pas  d’observation  sur  des  hé- 

de  fait  cliniqu;e  ^ 

propre  à faire  moiThagies  Limitées  au  bulbe  rachidien . nous  ne  connais- 

connaître  les  ef- 

fets  d’nne  hé-  soiis  que  dcs  fcûts  SUT  des  épanchements  de  sang  qui  ont  agi 
le  bulbe  racbi-  à la  fois  SUT  cct  orgaoc  et  sur  la  moelle  de  l’épine  (800,  908). 

Il  est  probable  qu’en  se  rappelant  l’organisation  du  bulbe 
et  les  résultats  de  l’observation  sur  les  hémorrhagies  de  la 
protubérance  (897  ),  il  serait  souvent  possible  d’arriver, 
par  une  analyse  des  phénomènes  qui  se  produiraient,  à re- 
connaître le  siège  de  l’hémorrhagie. 

On  ne  peut  é-  QoS.  Il  est  asscz  facüe  dans  l’état  actuel  de  la  science  de 

tablir  que  d’une  ^ ^ a r • r 

manière  géiié-  déterminer  par  des  faits  les  symptômes  spéciaux  des  hemor- 

rale  le  rapport  ' . . ^ ^ ^ i r • 

des  symptômes  rhapies  l'achldiennes , seulement  à cause  du  peu  de  preci- 

aux  hémorrha-  ^ i i i • ’ i i r • 

gies  rachidien-  siou  qui  se  ti'ouve  daiis  les  descriptions  des  lestons  qui  se 


nés. 
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rattachent  à ces  hémorrhagies  (80 1),  l’on  est  forcé  de  rap- 
porter sans  distinction  les  symptômes  aux  épanchements 
qui  peuvent  survenir  dans  le  tissu  de  la  moelle  de  l’épine' 
ou  entre  les  membranes  qui  forment  le  fourreau  rachidien , 
ou  même  en  dehors  de  ces  membranes , entre  le  canal  ver- 
tébral et  la  dure-mère.  , 

907 . Les  symptômes  des  hémorrhagies  rachidiennes  con-  symptômes  des 
sistent  d’abord  dans  une  douleur  dans  un  point  de  l’épine  rachTdknnes. 
correspondant  au  siège  de  l’épanchement.  Cette  douleur 
est  immédiatement  suivie  d’une  paralysie  des  membres 
qui  commence  presque  toujours  par  les  deux  membres 
inférieurs  , et  qui  s’étend  rapidement  au  tronc.  La  sensibi- 
lité se  perd  en  même  temps  ^ tantôt  des  parties  inférieures 
du  corps  vers  les  supérieures,  tantôt  dans  l’ordre  contraire. 

L’excrétion  des  fèces  et  des  urines  est  suspendue , mais  les 
sphincters  se  relâchent  ensuite  et  les  liquides  injectés  par 
l’anus  sortent  immédiatement,  et  les  urines  accumulées  dans 
la  vessie  sortent  en  partie  par  regorgement.  La  muqueuse 
du  rectum  et  celle  de  la  vessie  partagent  l’anesthésie  des 
téguments  externes,  car  il  y a absence  du  besoin  d’excré- 
tion, et  les  malades  sont  insensibles  au  contact  des  instru- 
ments qu’on  porte  dans  ces  organes. 

L’extension  de  la  paralysie  et  de  l’anesthésie  des  extré-* 
mités  à toutes  les  parties  du  corps  s’accomplit  presque  tou- 
jours rapidement.  Le  malade  n’a  bientôt  plus  de  sensibles 
que  les  téguments  de  la  face , et  de  libres  que  les  mouve- 
ments qu’accomplissent  les  muscles  de  cette  région  et  ceux 
de  la  déglutition  et  de  la  plioiiatloii.  Les  mouvements  de  la 
langue  sont  conservés-,  mais  ceux  du  cou  qui  ne  sont  pas  lé- 
sés dans  toutes  les  apoplexies  cérébrales  sont  suspendus. 

Jamais  les  facultés  intellectuelles  ne  présentent  le  moindre 
dérangement,  il  n’y  a jamais  d’altération  dans  les  fonctions 
des  organes  spéciaux  des  sens.  Tous  les  symptômes  de  cette 
apoplexie  se  rapportent  à la  suspension  de  ractioii  des 
cordons  nerveux  infra-pyramidaux. 
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Rapport  des  9080  II  y a nécessairement  un  rapport  immédiat  entre  le 
ies"’îésk!ns  ^hé-  siège  ct  l’étenduc  de  l’épanchement  dans  le  rachis  et  lé  siège 
rrîwdfennes^^^  et  l’étendue  de  la  paralysie  et  de  l’anesthésie.  Il  est  certain 
que  c’est  sur  toutes  les  parties  qui  reçoivent  des  nerfs  qui 
naissent  au-dessous  de  la  lésion  rachidienne  que  la  myoti- 
lité  et  la  sensibilité  se  suspendent.  Quant  à la  distinction 
des  symptômes  qui  constitueraient  soit  l’anesthésie,  soit  la 
paralysie , selon  que  la  lésion  porterai  t sur  les  cordons  pos- 
térieurs ou  antérieurs  de  la  moelle,  elle  ne  mérite  pas  la 
moindre  confiance.  Elle  suppose  d’abord  une  limitation  de 
l’influence  du  foyer  hémorrhagique  qui  ne  peut  se  réaliser 
que  très  difficilement  3 elle  a été  ensuite  conçue  d’après  des 
expériences  sur  des  animaux  mal  instituées  et  dont  les  ré- 
sultats sont  en  tous  points  contestables.  Si  l’épanchement 
ne  compromet  qu’une  moitié  de  la  moelle  épinière,  la  pa- 
ralysie et  l’anesthésie  se  montrent  toujours  du  même  côté. 
Cette  forme  d’apoplexie  rachidienne  est  peut-être  la  seule 
qui  soit  compatible  avec  une  certaine  durée  de  la  vie.  Le 
fait  suivant  prouve  qu’elle  est  susceptible  de  guérison  par 
la  formation  d’une  cicatrice  qui  arrive  de  la  même  manière 
. que  celle  qui  se  produit  après  les  épanchements  cérébraux. 

« Un  étudiant  en  médecine , âgé  de  36  ans , fut  pris  le 

10  décembre  d’une  douleur  vive  à la  nuque,  au  niveau  des 
troisième  et  quatrième  vertèbres  cervicales.  En  trois  ou 
quatre  jours,  cette  douleur  s’étendit  aux  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures  qui.  furent  successivement  paralysées. 

11  y avait  paralysie  complète  du  tronc,  de  la  vessie  et  du 
rectum,'  l’abdomen  était  tendu,  météorisé*,  l’uriné  ne 
pouvait  être  extraite  qu’à  l’aide  du  cathéter  3 le  malade  se 
plaignait  d’un  peu  de  céphalalgie.  Le  janvier  M.  Du- 
méril  reconnut  l’état  suivant,  qui  se  maintint  sans  aucun 
changement  jusqu’à  la  mort.  Le  malade  était  immobile 
étendu  sur  son  lit-,  la  tête  inclinée  vers  l’épaule  droite  ne 
pouvait  être  dérangée  sans  douleur  de  cette  position.  Le  vi- 

' sage  était  calme  et  le  pouls  régulier,  quoique  assez  fort3  il 
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nV  avait  pas  de  ceplialaloîe  ,1a  respiration  et  les  autres  fonc- 
tions des  viscères  se  faisaient  bien.  Il  y avait  des  douleurs 
très  vives  dans  le  bras  droit,  principalement  dans  l’articu- 
lation de  l’épaule  ; ce  bras  présentait , depuis  quelques  jours 
seulement,  quelques  contractions  musculaires  extrême- 
ment bornées;  tout  le  reste  du  corps,  y compris  l’extrémité 
supérieure  gauche , était  complètement  privé  de  mouvement 
et  de  sensibilité.  La  pression  é(ait  douloureuse  dans  la  ré- 
gion du  cou,  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres. 
La  chaleur  était  égale  partout;  l’excrétion  des  urines  était 
involontaire,  celle  des  fèces  l’était  aussi  lorsqu’on  parvenait 
à la  provoquer  à l’aide  des  lavements,  malgré  une  opiniâtre 
constipation.  Le  malade  accomplissait  complètement  toutes 
ses  fonctions  cérébrales  et  ne  paraissait  susceptible  que 
d’impressions  gaies.  11  resta  dans  le  même  état  jusque  vers 
le  milieu  de  janvier;  alors  il  maigrit  et  s’affaiblit  sensible- 
ment sans  concevoir  d’inquiétude  sur  l’issue  de  sa  maladie. 
D’énormes  escarrhes  détachées  du  sacrum  avaient  àé-r 
nudé  cet  os  et  répandaient  une  odeur  fétide.  L’appétit  dis- 
parut. Le  17  il  y eut  un  vomissement  abondant  de  sang 
noirâtre.  Le  18  la  mort  arriva  après  quarante  jours  de 
maladie.  Quatre  â cinq  ans  auparavant , cet  homme  avait 
eu  une  première  atteinte  d’une  pareille  affection  ; il  avait 
été  pris  d’une,  vive  douleur  au  cou,  à la  suite  de  laquelle  il 
avait  eu  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  bras  et  de  la 
jambe  gauches.  Il  fut  guéri  complètement  en  trois  mois,  et 
toute  0:ace  d’incommodité  avait  complètement  disparu. 
A la  dissection  du  cadavre  on  reconnut  au  travers  de  la  pie- 
mère  , après  avoir  ouvert  le  fourreau  rachidien  , au  niveau 
de  l’origine  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  paires 
cervicales  du  côté  gauche,  une  tumeur  violâtre  du  volume 
d’une  grosse  amande.  Les  faisceaux  postérieurs  de  la  moi- 
tié gauche  de  la  moelle  étaient  â ce  niveau  pénétrés  de 
sang,  légèrement  soulevés,  dissociés  et  non  déchirés.  Le 
foyer  sanguin  se  prolongeait  en  dehors  entre  les  racines 
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antérieures  et  les  racines  postérieures  des  paires  cervicales 
indiquées;  il  les  soulevait,  les  écartait  et  leur  donnait  une 
teinte  violacée  , mais  il  n’avait  point  altéré  leur  continuité. 
Vu  antérieurement,  le  foyer  apoplectique  présentait  une 
saillie  bien  plus  considérable  que  postérieurement  ; il  ne 
dépassait  cependant  pas  aussi  la  ligne  médiane  qui  était 
déjetée  à droite.  Le  sang  semblait  être  à nu  sur  la  pie- 
mère  ; il  n’y  avait  pas  se iilement  dissociation  des  fibres  des 
faisceaux  antérieurs,  il  y avait  déchirure,  disparition  de 
ces  fibres,  et  les  filets  des  racines  antérieures  des  nerfs 
teints  de  sang  paraissaient  réduits  à leur  névrilemme.  La 
moelle  étant  fendue  en  arrière  dans  toute  sa  longueur,  on 
reconnut  que  la  substance  grise  avait  été  remplacée  par 
du  sang  concret , qui  occupait  toute  la  longueur  du  cordon 
rachidien  depuis  le  collet  du  bulbe  d’origine  jusqu’au 
bulbe  de  terminaison;  en  sorte  que  la  moelle  épinière 
tout  entière  était  convertie  en  un  canal  plein  de  sang. 
G’était  au  dessus  et  au  dessous  du  foyer  apoplectique  que 
la  quantité  de  sang  épanché  était  le  plus  considérable  ; elle 
allait  en  diminuant  à partir  du  foyer  jusqu’à  l’extrémité 
inférieure  de  la  moelle.  Ce  sang  offrait  tous  les  caractères 
d’un  épanchement  récent , mais  les  parois  du  canal  dans 
lequel  il  était  contenu  présentaient  une  couleur  jaune  se- 
rin, indice  non  équivoque  d’un  épanchement  ancien.  Quant 
au  foyer  apoplectique , il  était  extrêmement  compacte , 
formé  d’une  trame  ceilulo-fibreuse  très  dense,  d’une  cou- 
leur où  se  mêlaient,  avec  des  nuances  diverses,  le  jaune 
orangé  et  le  brun  marron  ; les  mailles  de  cette  trame 
étaient  remplies  par  du  sang  concret  très  noir.  L’estomac 
et  les  intestins  étaient  tapissés  dans  toute  leur  étendue  par 
du  sang  noir  morcelé,  décomposé,  au-dessous  duquel  on 
trouvait  les  parois  dans  un  état  complet  d’intégrité , soit 
pour  la  couleur,  soit  pour  la  consistance.  Les  autres  or- 
ganes étaient  sains  L » 

^ Cruveilbier,  Jnat,  path,  du  corps  humainjiii^  livraison;  et /ewrw.  génér, 
de  médecine,  avril  1829,  t.  cix,  p,  437. 
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La  première  attaque  de  paraplexie  de  cet  homme  avait 
consisté  dans  une  douleur  dans  le  cou  et  de  la  gêne  dans  les 
mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  gauches;  l’ouverture 
du  cadavre  a montré  l’existence  d’un  ancien  foyer  apoplec- 
tique cicatrisé  à l’origine  des  quatrième , cinquième  et 
sixième  paires  cervicales  gauches.  La  douleur  a répondu  à 
la  région  de  la  moelle  où  s’accomplissait  l’hémorrhagie  ; 
la  paralysie  était  du  même  côté  que  la  lésion  qui  n’inté- 
ressait qu’une  moitié  de  la  moelle.  Dans  la  dernière  atta- 
que les  accidents  ont  encore  débuté  par  la  même  région 
du  cou  où  une  vive  douleur  s'est  encore  fait  sentir.  La  pa- 
ralysie a compromis  les  mouvements  des  muscles  du  cou 
à un  plus  haut  degré  à gauche,  puisque  la  tête  était  main- 
tenue inclinée  à droite.  Les  progrès  de  la  maladie  conti- 
nuant, la  paralysie  devint  bientôt  générale.  L’hémorrhagie 
avait  commencé  encore  au  cou  et  plus  à gauche  qu’à  droite; 
mais  le  sang  extravasé  s’était  insinué  au  centre  de  la 
moelle,  y avait  creusé  un  canal  qu’il  remplissait  et  qui 
occupait  toute  la  longueur  du  prolongement  rachidien. 
A mesure  que  la  lésion  morbide  a ainsi  augmenté  d’é- 
tendue, la  paralysie  a gagné  toutes  les  parties  du  corps; 
mais  la  face  , les  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  du  bulbe 
rachidien,  des  faisceaux  innominés  et  des  cordons  resti- 
formes,  sont  seuls  restés  exempts  de  paralysie.. 

909.  Les  résultats  auxquels  nous  sommesaiTivés,par  l’a- 
nalyse des  phénomènes  apoplectiques  et  la  connaissance 
des  lésions  morbides,  differënt  beaucoup  de  ceux  de  nos 
prédécesseurs.  Frappés  des  différences  que  présentent  ces 
maladies,  sous  le  rapport  de  l’étendue  relative  de  l’anes- 
thésie et  de  la  paralysie,  ou  de  l’extension  progressive  de 
ces  deux  lésions  de  l’action  nerveuse , tantôt  des  membres 
thoraciques  au  tronc  et  aux  membres^inférieurs , tantôt 
dans  le  sens  contraire,  plusieurs  médecins  ont  voulu  rap- 
porter ces  diverses  circonstances  au  siège  spécial  de  l’é- 
panchement dans  certaines  parties  de  l’axe  des  hémisphè- 


Motifs  déduits 
de  i’anatomie 
des  parties  sai- 
nes et  malades 
pour  rejeter  les 
rapports  imagi- 
nés entre  certai- 
nes circonstan- 
ces des  hénior 
rha  giesencépha^ 
liques  et  certains 
symptômes. 
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res,  dans  le  corps  strié,  dans  la  couche  optique,  dans  le 
pédoncule  cérébral,  comme  s’il  était  possible  de  détermi- 
ner quels  sont  exactement  les  divers  faisceaux  fibreux 
affectés  dans  ces  foyers  apoplectiques.  L’étendue  toujours 
assez  grande  de  ces  foyers,  relativement  aux  faisceaux  ner- 
veux compromis , la  réunion  des  fibres  de  ces  faisceaux  en 
un  tout  homogène  ne  permettront  jamais  d’arriver  à une 
aussi  grande  précision.  La  distinction  des  fibres  nerveuses 
destinées  à la  sensibilité  de  celles  qui  seraient  affectées  à la 
‘ myolilité  expliquerait  aisément  les  différences  d’intensité 
et  d’étendue  de  l’anesthésie  et  de  la  paralysie;  mais  d’abord 
cette  distinction  est  loin  d’être  démontrée,  et,  le  fut-elle, 
elle  ne  serait  applicable  qu’aux  lésions  rachidiennes.  Il  n’est 
pas  douteux  maintenant  qu’une  grande  partie  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  concourt  avec  les  cordons  anté- 
rieurs à la  décussation  pyramidale,  et  par  conséquent  à 
produire  les  faisceaux  pyramidaux.  Il  est  aussi  incontes- 
table que  la  décussation  se  fait  à la  fois  d’un  côté  à l’autre 
et  d’arrière  en  avant;  on  n’a  donc  plus  même  le  moyen 
‘ de  suivre  dans  le  cerveau  les  fibres  postérieures  séparées 
des  antérieures,  elles  sont  confondues  dans  le  plan  fibreux 
inférieur  de  la  protubérance.  * 

L’étude  directe  des  faits  justifie  toutes  les  conséquences 
qui  découlent  de  ces  considérations  sur  la  structure  de  l’axe 
cérébro-rachidien.  On  peut  accumuler  des  observations  sur 
des  épanchements  dans  les  mêmes  points  de  cet  axe  présen- 
tant toutes  les  formes  d’accidents  que  constituent  les  varia- 
tions relatives  de  siège,  d’étendue  et  d’importance  de  l’an- 
esthésie et  de  la  paralysie , de  même  qu’on  peut  montrer  par 
des  faits  la  paralysie  et  l’anesthésie  des  mêmes  parties  cor- 
respondant à des  foyers  variables  par  leur  grandeur  et  par 
leur  siège  dans  l’axe  des  hémisphères.  On  ne  peut  cependant 
nier  qu’il  n’y  ait  nécessairement  des  causes  naturelles  de  ces 
diverses  circonstances , mais  il  est  douteux  qu’on  puisse  ja- 

t. 

mais  apporter  dans  l’appréciation  des  conditions  des  désor-- 


DES  APOPLEXIES*  545 

Jres  morbides  une  précision  suffisante  pour  les  déterminer. 

Les  objections  qui  viennent  d’être  déduites  de  l’anatomie 
de  l’axe  cérébro-spinal  et  celles  qui  résultent  des  faits  cli- 
niques ont  bien  plus  de  force  encore  pour  faire  rejeter  les 
rapports  qu’on  a imaginé  d’établir  entre  des  lésions  encé- 
phaliques circonscrites  et  certains  symptômes  de  paralysie 
et  d’anesthésie  locales , aussi  mal  définis  que  la  lésion  locale 
est  elle-même  mal  précisée  telle  serait  la  production  de  la 
paralysie  de  lalangue  par  l’hémorrhagie  du  lobule  ^ celle  des 
membres  inférieurs  par  les  épanchements  dans  les  corps 
striés,  celle  du  bras  par  l’extravasation  du  sang  dans  la  cou- 
che optique , etc.  L’observation , d’accord  avec  l’anatomie , 
montre  que  les  faisceaux  fibreux  de  l’axe  encéphalique , 
desquels  naissent  ou  avec  lesquels  se  continuent  les  cordons 
innominés,  restiformes  et  rachidiens,  et  par  suite  les  racines 
des  nerfs , n’appartiennent  pas  à une  seule  région  du  cerveau 
et  sont  nécessairement  influencés  par  des  lésions  de  diffé- 
rentes parties.  C’est  pourquoi  l’hémiplégie , la  paralysie  des 
muscles  moteurs  de  la  langue , l’anesthésie  des  téguments 
de  la  face,  l’anesthésie  et  la  paralysie  pharyngiennes  et  la-^ 
ryngées , sont  aussi  bien  déterminées  par  l’afiéction  d’une 
pyramide  que  par  la  lésion  d’un  des  plans  fibreux  du  méso 
céphale,  que  par  une  altération  dans  un  pédoncule  céré- 
bral, que  par  un  foyer  dans  une  couche  optique  ou  dans 
le  corps  strié  ou  dans  le  centre  d’un  lobe  cérébral. 

Art.  IV,  Etiologie  des  apoplexies, 

I 

ûio.  Les  causes  qui  peuvent  concourir  plus  ou  moins  im-  Division 

1 • 1?  1 • causes  des 

médiatement  a produire  1 apoplexie  sont  plus  nombreuses  piexies. 
et  aussi  plus  importantes  à étudier  que  celles  de  toutes  les 
autres  hémorrhagies , parce  que  leur  mode  d’action  ne 
peut  se  comprendre  que  par  une  appréciation  exacte  de 
leur  nature  et  aussi  parce  que  la  plupart  fournissent  les 
principales  indications  sur  lesquelles  doit  reposer  la  thé- 
rapeutique de  ces  maladies.  Nous  diviserons  ces  causes  en 
a.  35 


de% 

apo» 


Vue  générale 
sur  l'interprela- 
tijm  du  mode 
d’action  immé- 
diate des  causes 
des  apoplexies. 
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celles  qui  tirent  leur  origine  de  l’individu  lui-même  et  en 
celles  qui  résultent  des  influences  extérieures  auxquelles 
il  est  soumis *5  nous  présenterons,  en  parlant  de  chacune 
d’elles,  une  appréciation  de  leur  mode  d’action  de  manière 
à rapprocher  des  causes  évidentes  les  causes  prochaines 
de  la  maladie. 

911.  L’apoplexie  consistant  dans  une  hémorrhagie  encé- 
phalique qui  peut  exister  à tous  les  degrés,  depuis  la  simple 
congestion  jusqu’à  l’extravasation  sanguine,  c’est  nécessai- 
rement en  modifiant  la  circulation  encéphalique  qu’agissent 
toutes  les  causes,  soit  pour  préparer,  soit  pour  déterminer 
la  production  de  cette  maladie.  Ce  que  nous  avons  dit  des 
causes  prochaines  des  hémorrhagies  en  général  (120  et 
sqq.)  s’applique  à l’interprétation  de  ce  mode  d’action^ 
mais  il  faut  y joindre  la  considération  des  conditions  par- 
ticulières qui  résultent  de  la  disposition  toute  spéciale  de 
l’appareil  vasculaire  par  rapport  aux  parties  contenues  dans 
la  cavité  céphalo-rachidienne  et  aux  parois  de  cetle  cavité 
(917).  11  faut  surtout  tenir  compte,  pour  bien  apprécier 
l’influence  que  l’appareil  circulatoire  exerce  sur  le  cerveau , 
tant  dans  l’état  physiologique  que  dans  ses  altérations 
morbides,  de  cette  circonstance  que  les  relations  entre  la 
circulation  artérielle  et  la  circulation  veineuse  sont  dans 
des  conditions  differentes  pour  l’encéphale  que  pour  les 

G 

autres  parties  du  corps.  Le  crâne  et  le  rachis  sont  exacte- 
ment remplis  par  les  parties  contenues  *,  un  fluide  séreux 
comble  jusqu’aux  mo  ndres  lacunes  des  parties  solides.  Ce 
fluide  séreux,  en  tant  que  produit  d’exhalation,  dépend 
nécessairement  pour  sa  quantité  de  l’état  de  la  circulation 
dans  les  capillaires  des  organes  encéphaliques.  La  pression 
de  l’air  qui  constitue  la  principale  force  antagoniste  àl’action 
du  cœur  pour  la  circulation  n’agit  point  immédiatement  sur 
l’appareil  vasculaire  encéphalique  à cause  des  parties  in- 
compressibles qui  le  protègent.  D’un  autre  côté,  les  veines 
efférentes  de  l’encéphale,  dès  qu’elles  ont  un  certain  vo- 
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lume,  sont  logées  dans  des  canaux  fibreux  ou  osseux  qui  les 
rendent  incompressibles;  enfin , la  pression  de  l’air  qui  agit  * 
sur  toutes  les  parties  molles  extérieures,  faisant  refluer  le 
sang  par  la  circulation  veineuse  vers  le  centre,  devient  mé^ 
diatement  un  obstacle  à la  circulation  efierente  du  cerveau 
et  du  rachis^.  En  suivant  toutes  les  conséquences  de  ces  • 
conditions,  nous  serions  conduit  à des  considérations  qui 
sembleraient  spéculatives;  mais  elles  perdent  cette  appa- 
rence quand  on  les  rapproche  des  résultats  de  l’observa- 
tion sur  l’influence  des  causes  connues  de  l’apoplexie.  Leur 
application  à la  médecine  pratiquerationnelle  devient  ainsi 
évidente. 


S I.  Des  causes  de  l'apoplexie  qui  proviennent  de  l’individu» 


viduelles, 


912.  Les  causes  individuelles  de  l’apoplexie  se  trouvent  Division  d'a- 
dans  l’état  physiologique  ou  dans  des  conditions  patholo-  des  causes  indt 
giquespropres.au  malade.  Ces  causes  sont  presque  toujours 
prédisposantes  et  ne  deviennent  occasionnelles  que  par 
leur . réunion , qui  donne  à la  prédisposition  une  telle 
énergie  qu’elle  équivaut  à une  cause  occasionnelle  des  plus 
efficaces;  chacune  d’elles  agit  d’ailleurs  rarement  d’une  ma- 
nière isolée. 

918.  Les  causes  individuelles  physiologiques  se  rappor- 
tent  a 1 âge , au  sexe , au  tempérament  et  a la  constitution  l’apoplexie, 
de  l’individu,  ou  aux  modifications  habituelles  ou  acci- 
dentelles que  peut  chez  lui  présenter  raccomplissemcnt 
des  principales  fonctions. 

914*  Hippocrate  considérait  l’apoplexie  comme  une  ma-  influence  de 
ladie  des  vieillards;  il  indiquait  l’âge  de  40  à 60  ans  comme  duction  des  apo» 

J.  iexic  s. 

prédisposant  à cette  maladie^.  Les  observations  faites  de- 
puis lui  ont  confirmé  l’exaclitude  de  ses  remarqaes;  l’apo- 


Causes 
siologiques 


phy- 

de 


t: 


‘ Le  docteur  J.  Abercrombie  a , le  premier,  compris  toute  la  valeur  de 
circonstances  {Des  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière^  traduit 
par  A.  N.  Gendrin,  2®édi.,  p.  43î). 

* Jph,,  sect,  m,  aph.  31,  et  sect.  vi,  aph,  57. 
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piexie  est  rare  avant  5o  ans  , et  le  petit  nombre  de  cas  qui 
a été  recueilli  ne  comprend  presque  que  des  exemples  d’a- 
poplexie secondaire  à des  états  morbides.  De  3o  à 5o  ans, 
la  maladie  devient  plus  commune;  mais  au-delà  de  cet 
âge,  elle  est  l’une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
mort 

Indépendamment  des  causes  nombreuses,  surtout  de 
nature  pathologique,  qui  sont  certainement  l’origine  de 
beaucoup  d’apoplexies  des  vieillards , les  modifications  que 
les  progrès  de  l’âge  apportent  dans  l’organisme  concourent 
puissamment  à produire  l’apoplexie.  La  circulation  se  ré- 
trécit et  perd  de  son  activité  par  la  vieillesse.  La  circula- 
tion encéphalique  qui  se  fait  sous  la  seule  influence  de  l’or- 
gane central  delà  circulation,  continuée  par  la  réaction  des 
tuniques  élastiques  des  artères  (911).  doit  ressentir  plus  que 
toute  autre  portion  de  l’appareil  circulatoire  général  les 
effets  de  la  dégradation  sénile.  La  facilité  de  la  stase  vei- 
neuse, si  grande  chez  les  vieillards,  comme  le  prouvent  les 
oedèmes  des  extrémités,  les  gonflements  des  veines,  etc., 
est  bien  plus  marquée  encore  dans  l’encéphale  où  n’agit  pas 
la  pesanteur  de  l’air  qui  contribue  si  puissamment  à la  cir- 
culation centripète  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps 
(911).  La  pesanteur  du  sang,  si  favorable  à la  circulation 
de  haut  en  bas  dans  les  veines  supérieures  , est  ici  annulée 
par  la  pesanteur  de  l’air  qui  tend  à prévenir  plutôt  qu’à 
favoriser  la  déplétion  des  veines  cérébrales*^.  Ainsi , chez  les 
vieillards , aff  aiblissement  de  la  force  d’impulsion  cardiaque 
et  artérielle,  diminution  consécutive  de  l’activité  delà  cir- 
culation veineuse  cérébrale , nécessité  de  la  réplétion  com- 
plète des  vaisseaux  encéphaliques  à cause  de  l’absence 
d’action  de  la  pesanteur  de  l’air  sur  les  organes  encéphali- 
ques, difficulté  de  la  résorption  des  liquides  séreux,  exlia- 

^ Rochoux,  op,  nV.^chap.  iv,  art.  2,  p.  418* 

^ Voyez  le  mémoire  du  docteur  KeîHe  de  Leith,  clans  les  Traits,  of  ^climb» 
med*  society^  t,  i. 
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iation  facile  de  ces  liquides  par  le  fait  même  de  la  stase 
sanguine,  affaiblissement  de  la  tonicité  des  vaisseaux, 
comme  de  tous  les  tissus,  absence  ou  difficulté  de  l’exercice 
des  organes  locomoteurs  si  utile  pour  favoriser  la  circulation 
et  prévenir  les  stases  sanguines  veineuses  : voilà  un  ensem- 
bie  de  conditions  très  procliainement  efficaces  pour  la 
production  des  congestions  cérébrales,  de  l’augmentation 
de  la  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien  et  des  ruptures 
vasculaires  qui  sont  suivies  d’hémorrhagie. 

915.  L’influence  du  sexe  sur  la  production  de  l’apoplexie  gexe^urirpro- 
n’est  point  connue.  Nous  n’avons  aucune  confiance  dans  d«cUon  desapo- 

les  relevés  statistiques  dressés  pour  en  donner  la  mesure 
sur  des  indications  d’apoplexies  contestables , qui  com- 
prennent nécessairement  beaucoup  de  cérébrites  apoplec- 
tiformes,  et  des  résultats  d’éphepsie  et  des  formes  d’hété- 
rosarcose  cérébrale*,  d’autant  plus  qu’on  n’y  tient  point 
compte  des  causes  accessoires  nombreuses  auxquelles  les 
differentes  conditions  de  la  vie  soumettent  plus  fréquem- 
ment les  hommes  que  les  femmes  h 

g î 6.  Une  constitution  pléthorique,  un  certain  degré 
d’embonpoint,  disposent  évidemment  aux  hémorrhagies 
cérébrales^.  La  pratique  de  la  médecine  met  dans  le  cas 
de  reconnaître  si  souvent  des  prodromes  apoplecfiques  , 
des  coups  de  sang,  un  état  de  pesanteur  de  tête  voisin  de  • 

la  congestion  cérébrale  hémorrhagique,  chez  les  sujets 
placés  dans  ces  conditions*  elle  montre  si  fréquemment 
l’hémorrhagie  encéphalique  finissant  par  survenir  dans  ces 
circonstances , qu’il  importe  peu  que  cette  maladie  s’ob- 
serve souvent  aussi  chez  des  individus  d’une  constitution 

1 

différente  et  qui  présentent  tous  les  caractères  extérieurs 
attribués  aux  tempéraments  nerveux  et  bilieux.  Ad- 

^ Rochodx,  op,  df.jCbap.  iv,  art.  2,  p.  425. 

Arétée  avait  assigné  l’état  d’embonpoint  comme  cause  prédisposante  de 
l’apoplexie  : Pîngues  enim  natara,  hitmidos  ac  desîdes,  hoc  morbo  facile 
corripi  {De  causis  morb,  diut.,  p.  35).  Boerhaave  dit  que  ceux-là  sont  sujets 
à l’apoplexie,  Quibus  corpus  valde  crassum  et  pingue  (Aph.  1010). 
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mettre  la  prédisposition  à l’hémorrhagie  cérébrale  chèÉ  les 
hommes  dont  la  face  est  colorée,  lé  col  court,  la  poitrine 
large,  les  battements  du  cœur  vigoureux , l’abdomen  ordi- 
nairement volumineux  et  à parois  chargées  de  graisse;  ce 
n’est  ni  exclure  l’imminence  de  cette  maladie  par  d’autres 
causes  chez  les  sujets  qui  ont  une  constitution  différente, 
^ ni  admettre  que  cette  maladie  ne  survient  chez  les  premiers 

que  comme  effet  d’une  maladie  du  cœur  dont  on  suppose 
gratuitement  l’existence,  c’est  seulement  consacrer  un  fait 
d’observation  clinique. 

^ Mode d action  9^7*  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins  qui  se 
pour  la  pltducr  trouvciit  dans  l’encéphale , la  direction  des  grosses  artères 
piexie.  * supérieures  qui  continuent  l’axe  de  l’aorte,  la  proximité  de 
l’origine  de  ces  grosses  artères  de  l’origine  commune  des 
vaisseaux  àsang  rouge  , le  volume  de  ces  gros  vaisseaux  qui, 
comme  le  remarque  Haller,  portent  au  cerveau  du  tiers  à la 
moitié  de  la  masse  du  sang  qui  roule  dans  l’aorte , montrent 
que  l’encéphale  se  trouve,  relativement  aux  autres  parties 
du  corps,  pourvu  d’une  circulation  plus  active  ; aussi  l’action 
du  cœur  sur  la  circulation  dans  la  tête  est-elle  plus  pro- 
noncée que  sur  celle  des  autres  parties  du  corps. 

Toute  augmentation  dans  l’activité  de  la  circulation  se  fait 
sentir  avec  plus  d’énergie  vers  le  cerveau  que  vers  toute  autre 
partie,  si  ce  n’est  peut-être  le  poumon.  C’est  ce  que  justifie 
l’observation,  car  toute  accélération  temporaire  de  la  circu- 
lation chez  un  sujet  d’ailleurs  bien  portant  se  manifeste  sur- 
tout vers  la  tête  par  des  battements  artériels  plus  marqués, 
par  l’injection  des  capillaires,  par  la  chaleur  et  la  pesan- 
teur à la  tête  ou  même  par  la  céphalalgie.  Dans  la  pléthore 
c’est  vers  la  tête  que  les  symptômes  se  prononcent  d’abord 
au  plus  haut  degré  ( 21  );  voilà  pourquoi  les  sujets  plé- 
thoriques sont  dans  un  état  de  véritable  congestion  encé- 
phalique qui  constitue  la  condition  la  plus  immédiatement 
rapprochée  de  l’hyperaimie  cérébrale  apoplectique.  Qu’on 
admette  ensuite,  ce  qui  arrive  souvent  en  effet  chez  les 
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sujets  pléthoriques  ou  disposés  à le  devenir,  qu’une  cause 
accessoire  vienne  stimuler  le  système  circulatoire  encépha- 
lique, ou  produire  quelque  obstacle,  même  temporaire,  à 
la  circulation  veineuse  efférente  du  cerveau  ou  à la  circu- 
lation dans  les  poumons  (jt  dans  l’oreillette  et  le  ventricule 
droit  du  coeur-,  qu’une  suppression  d’hémorrhagie  habi- 
tuelle augmente  subitement  la  quantité  du  sang  (928)  ; que 
les  capillaires  sanguins  d’une  partie  du  corps  pâlissent  sous 
l’influence  d’une  cause  mécanique  comme  la  compression 
(85,  7^3) , ou  par  un  agent  sédatif  comme  l’application  du 
froid  (938) , etc.  : dans  tous  ces  cas,  la  pléthore  augmente 
et  se  prononce  relativement  davantage  dans  le  cerveau-,  la 
congestion  en  est  la  suite  et  l’apoplexie  se  manifeste. 

918.  L’accomplissement  normal  des  fonctions  digestives  influence  de 

• fl*  1 1 ^ âotiüD  des  or 

exerce  une  iniluence  prédisposante  directe  sur  la  produc-  ganes  digestifs 
tion  de  l’apoplexie-,  on  en  trouve  la  preuve  dans  le  grand  Jion ^^de^T’apo 
nombre  d’invasions  de  cette  maladie  pendant  la  digestion, 

Les  phénomènes  extérieurs  qui  s’observent  dans  cette  cir- 
constance sont  d’ailleurs  propres  à démontrer  l’influence 
qu’elle  exerce  sur  la  circulation  encéphalique-,  ainsi,  la 
propension  au  sommeil,  la  pesanteur  de  tête,  l’injection 
et  même  la  turgescence  de  la  face  après  les  repas,  princi- 
palement chez  les  personnes  d’on  certain  âge  (9 14)  ? prou- 
vent évidemment  que  l’action  de  l’estomac  détermine  vers 
la  tête  une  sorte  de  congestion  sanguine  immédiatement 
favorable  à la  production  de  l’apoplexie. 

Si  l’effet  nuisible  sur  l’encéphale  est  déjà  déterminé  par 
l’exercice  régulier  de  la  fonction,  il  l’est  à bien  plus  forte 
raison  lorsque  les  organes  digestifs  sont  soumis  habituelle- 
ment à l’action  d’aliments  et  de  boissons  ingérés  en  trop 
grande  quantité,  ou  doués  d’une  action  stimulante  trop 
grande,  ou  contenant  beaucoup  de  sucs  nutritifs,  sans 
qu’il  en  résulte  cependant  de  perturbation  des  fonctions 
digestives.  Ceux  qui  se  placent  journellement  dans  ces  con- 
ditions sont  si  immédiatement  prédisposés  à l’apoplexie 
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qt/ii  en  est  bien  peu,  lorsqu’ils  ont  atteint  un  âge  avancé 
(q  î4)  J qui  puissent  continuer  l’habitude  de  ce  régime  sans 
éprouver  les  prodromes  de  l’apoplexie , ou  au  moins  des 
fluxions  et  des  congestions  sanguines  encéphaliques  qui 
n’en  sont  que  les  moindres  degrés.  Le  régime  alimentaire 
trop  nutritif  et  trop  stimulant  finit  d’ailleurs  par  déter- 
miner la  pléthore  (8o,  io5),  et  cet  état  général  est  chez  les 
vieillards  la  cause  prédisposante  la  plus  puissante  de  l’apo- 
plexie(9i7). 

Les  excès  insolites  de  table , surtout  quand  les  aliments 
et  les  boissons  ingérés  sont  très  stimulants , peuvent  oc- 
casionner l’apoplexie , pour  peu  qu’elle  soit  préparée  par 
une  prédisposition^  c’est  ainsi  que  s’expliquent  les  atta- 
ques qui  surviennent  souvent  après  les  repas  extraordi- 
naires et  pendant  la  nuit  qui  les  suit  (689).  La  puissance  de 
cette  cause  est  telle  que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  pré- 
disposés à l’apoplexie,  surtout  par  l’âge  et  par  le  tempéra- 
ment (915),  éprouvent,  toutes  les  fois  qu’ils  s’y  exposent, 
au  moins  des  prodromes  apoplectiques  ou  de  légers  coups 
de  sang.  Ce  sont  ces  apoplexies  que  l’on  a souvent  con- 
fondues avec  les  symptômes  d’une  simple  indigestion.  Il 
arrive  fréquemment,  en  effet,  que  la  cause  qui  agit  direc- 
tement sur  les  organes  digestifs  et  médiatement  sur  l’encé- 
pliale  produit  à la  fois  une  perturbation  dés  fonctions  in- 
testinales et  une  apoplexie*,  on  peut  admettre  aussi  que 
l’invasioa  de  la  maladie  cérébrale,  suspendant  subitement 
l’accomplissement  de  la  digestion,  devient  soudainement 
la  cause  de  la  manifestation  des  symptômes  spéciaux  de 
l’indigestion. 

9 î 9 . La  surcharge  du  tube  intestinal  par  une  trop  grande 
quantité  de  matières  fécales,  fréquente  chez  les  sujets  or- 
dinairement constipés , détermine  quelquefois  des  pesan- 
teurs de  tête , des  étourdissements , de  la  somnolence , une 
Jenleur  dans  l’accomplissement  des  fonctions  intellec- 
tuelles qui  décèlent  assez  l’influence  de  cette  difficulté  des 
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excrétions  alvines  comme  cause  prédisposante  de  rinva-» 
sion  de  l’apoplexie.  Cette  cause  devient  déterminante  si 
elle  agit  après  d’autres  causes  prédisposantes;  on  le  voit 
dans  les  coups  de  sang  et  les  véritables  attaques  d’apo- 
plexie survenues  par  sa  présence , ou  évidemment  préve- 
nues et  quelquefois  guéries  en  rétablissant  les  excrétions 
intestinales. 

C’est  dans  ces  circonstances  aussi  que  des  efforts  de  dé- 
fécation exagérés  ajoutant  à l’influence  de  la  surcharge  du 
tube  intestinal  celle  d’une  action  forcée  des  muscles,  qui  se 
lie  nécessairement  à une  suspension  temporaire  de  la  res- 
piration (922),  peuvent  devenir  la  cause  immédiate  d’une 
attaque  d’apoplexie^. 

020.  L’excès  d’activité  des  organes  de  l’hématose  et  delà  Influerice  de 

. . ^ r 1 r l’hématose  sur 

circulation  est  le  caractère  le  plus  prononce  du  tempe-  la  production 
rament  sanguin  si  immédiatement  favorable  à la  produc- 
tion  des  apoplexies  (916).  Si  l’action  des  poumons  devient 
exagérée,  surtout  par  l’habitude  d’une  alimentation  trop 
stimulante,  elle  conduit  à la  pléthore,  véritable  état  mor- 
bide qui  constitue  la  cause  immédiate  de  presque  toutes  les 
hémorrhagies  (io4j  io5,  1 15,  126),  et  qui  favorise  spécia- 
lement l’hémorrhagie  encéphalique  chez  les  vieillards  (917  V 

921.  Les  modifications  que  les  fonctions  éprouvent  pé-  Influence  du 

• *i»  J 11  • w ^ 1 sommeil  sur 

riodiquement , et  principalement  celle  qui  se  rapporte  a la  production  des 
production  du  sommeil,  qui  paraît  surtout  consister  dans  un 
état  de  congestion  temporaire  des  vaisseaux  encéphaliques, 
ont  une  grande  influence  sur  la  production  de  l’apoplexie 
(108).  Oii  ne  peut,  en  effet,  attribuer  au  hasard  la  mani- 
festation de  cette  maladie  pendant  le  sommeil , lorsqu’on 
voit  la  propension  insolite  au  sommeil  (668)  et  le  sommeil 
prolongé  d’une  manière  extraordinaire  constituer  le  pro- 
drome le  plus  fréquent  de  l’invasion  de  l’apoplexie,  et 
quand  il  est  démontré  que  le  plus  grand  nombre  de  ces 
maladies  se  déclarent  pendant  le  sommeil.  Sur  176  cas 

* Morgagni,  Epist.  anai,  med,  ht,  art.  19. 
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d’hémorrhagie  cérébrale  constatée  par  l’ouverturé  dès  ca- 
davres que  nous  venons  de  relever  dans  nos  notes  et  dans 
les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi,  dans  97  l’invasion  s’èst 
faite  durant  le  sommeil,  et  parmi  ces  derniers  l’attaque 
est  survenue  84  fois  pendant  le  sommeil  de  la  nuit.  Il  faut 
sans  doute  tenir  compte , comme  cause  accessoire  dans  ces 
cas,  de  l’influence  de  la  chaleur  du  lit,  de  l’accomplisse- 
ment de  la  digestion  et  de  la  position  horizontale,  qui  fa« 
vorisent  évidemment  la  production  de  l’hyperaimie  céré- 
brale. Peut-être  faut-il  aussi  faire  entrer  en  ligne  comme 
cause  adjuvante  les  modifications  diurnes  et  nocturnes  de 
la  circulation , d’après  les  observations  de  Brian  Robin- 
son^, Sur  90  observations  recueillies  avec  des  détails  pré- 
cis, et  que  nous  venons  de  rassembler,  26  sont  survenues 
de  midi  à deux  heures , 3 1 de  minuit  à deux  heures  du  ma- 
lin, c’est-à-dire  aux  heures  où  le  pouls  a son  maximum 
d’élévation.  De  deux  heures  du  matin  à sept  heures,  pé- 
riode pendant  laquelle  le  pouls  perd  de  sa  force  et  de  Sa 
fréquence,  nous  trouvons  8 invasions*,  de  sept  heures  à 
midi instant  du  jour  où  le  pouls  est  à son  minimum  de 
fréquence,  il  n’y  a eu  que  5 attaques*,  de  deux  heures  à huit 
heures  du  soir,  période  pendant  laquelle  le  pouls  perd 
progressivement  de  force  et  de  fréquence,  il  y a eu  9 inva- 
sions *,  de  huit  heures  du  soir  à minuit , période  dans  la- 
quelle la  fréquence  et  la  force  du  pouls  vont  en  augmen- 
tant, il  y en  a eu  14.  Il  est  certain  que  ces  résultats  peuvent 
dépendre  d’un  concours  de  causes  multipliées  comme  les 
variations  diurnes  et  nocturnes  du  pouls  elles-même*,  ils 
n’en  établissent  pas  moins  l’opportunité  des  attaques  d’a- 
poplexie à certaines  heures  du  jour  et  de  la  nuit.  Il  y a sur 
ce  point  un  rapport  bien  remarquable  entre  ces  attaques 
et  les  modifications  de  la  circulation  exprimées  parle  pouls. 

Influence  de  9 22.  Presque  tous  les  auteurs  ont  placé  parmi  les  causés 

l’action  muscii-  . ,,  i i? 

Uire  sur  la  pro-  occasionuelles  de  1 a 

ductioii  des  apo- 
plexies. * Landré  Beauvais,  Séméiotique,  2®  édition,  Paris,  1813,  p,  25. 
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tt  énergique.  Il  est  douteux  que  cette  cause  ait  l’influence 
qu’on  lui  attribue , tant  qu’elle  n’est  pas  portée  à un  très 
h*aut  degré  d’activité,  à moins  qu’elle  ne  succède  dans  son 
action  à une  prédisposition  puissante  qui  rendrait  la  mala- 
die réellement  imminente.  Dès  que  cette  condition  existe, 
de  violents  et  brusques  efforts  musculaires,  déterminant  une 
augmentation  d’activité  de  la  circulation  et  nécessitant  une 
suspension  temporaire  de  la  respiration , sont  quelquefois 
la  cause  occasionnelle  suffisante  de  l’apoplexie  *,  c’est  évi- 
demment ainsi  que  cette  maladie  peut  être  produite  par  les 
quintes  si  pénibles  des  bronchites  compliquées  d’emphy- 
sème pulmonaire , par  les  efforts  de  la  défécation  (9 1 8),  par 
ceux  de  l’accouchement  % par  ceux  du  coït  par  ceux  du 
vomissement^,  par  les  secousses  convulsives  du  rire  qu’i\.ré- 
tée  a mis  au  nombre  des  causes  de  cette  maladie^,  et  sous 
l’influence  desquelles  elle  se  manifesta  chez  le  pape  Léon  X. 
On  a cité  des  exemples  d’apoplexie  survenue  subitement  au 
moment  d’efforts  violents  pour  soulever  de  lourds  far- 
deaux. C’est  probablement  aussi  par  l’influence  des  con- 
tractions musculaires  spasmodiques  et  violentes  que  l’a- 
poplexie est  quelquefois  produite  dans  les  convulsions 
épileptiques. 

Il  suffit  d’une  suspension  temporaire  de  la  respiration 
pour  que  la  face  s’injecte  et  se  tuméfie,  pour  que  la  tête  de- 
vienne pesante  et  embarrassée , et  pour  qu’on  ait  une  espèce 
de  vertige*,  il  n’est  personne  qui  n’ait  éprouvé  cet  accident 
dans  les  secousses  du  vomissement,  dans  celles  de  l’éterau- 
ment  ou  de  la  toux , ou  en  voulant  soulever  de  lourds  far- 
deaux par  un  violent  effort.  La  congestion  des  vaisseaux 
delà  tête,  dans  ces  cas,  est  secondaire  à la  congestion  de 
la  veine  cave  et  des  veines  jugulaires  occasionnée  par  la 

* Adulphup,  Jet,  nat.  car,,  t.  i,  obs.  241. 

Fred,  Hoffmann,  De  morb,  ex  nimio  venerîs  usa,  § 17. 

^ Borsieri,  Instit.  med,  pract,,  t.  v,  cap,  iv,  $ 84. 

^ Decausis  et  sîgnis  morb^  diaU,  lib,  i,  cap.  vu,  p.  35. 
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gêne  de  la  circulation  pulmonaire.  Les  sinus  cêrêbi^aux 
restent  pleins,  et  par  suite  les  capillaires  artériels  encé- 
phaliques passent  à un  état  de  pléthore  encore  exagéré 
par  l’augmentation  d’énergie  des  battements  du  cœur,  qui 
est  le  résultat  des  efforts  et  des  secousses  convulsives, 
innuence  des  û^5.  Les  attitudcs  qui  gênent  le  retour  du  sang  vers  le 
production  des  cŒur  favoriscut  et  occasionnent  la  manifestation  de  l’apo- 

apoplexies,  , ^ 

plexie  chez  les  sujets  qui  y sont  prédisposés.  Il  n’est  pas 
très  rare  de  voir  cette  maladie  survenir  chez  des  ouvriers 
pendant  qu’ils  travaillent  inclinés,  la  tête  penchée  vers  le 
sol  (645).  L'effet  immédiat  de  cette  attitude  est  d’ailleurs 
remarqué  par  tous  ceux  qui  sont  menacés  de  congestion 
cérébrale*,  ils  ne  peuvent  se  courber  sans  éprouver  de  la 
pesanteur  de  tête  et  un  étourdissement. 

Influence  du  924.  L’apoplexie  reconnaît  aussi  pour  prédisposition 

repos  sur  la  pro-  . ri.. 

duction  des  apo-  trop  Sédentaire  avec  un  repos  habituel  trop  corn- 

piexies.  organes  locomoteurs*,  la  congestion  cérébrale  n’est 

plus  alors  produite  d’une  manière  en  quelque  sorte  directe 
par  la  modification  qu’imprime  à la  circulation  l’action 
violente  d’un  grand  nombre  de  muscles  mais  elle 

est  le  résultat  indbect  de  la  langueur  où  tombe  la  circula- 
tion veineuse  dès  que  le  repos  des  muscles  suspend  l’in- 
fluence que  leur  action  exerce  sur  elle  et  aussi  l’influence 
des  mouvenœnts.  La  diminution  des  exhalations  excré- 
mentitielles,  autre  résultat  d’une  vie  trop  sédentaire,  favo- 
rise aussi  dans  ces  cas  la  manifestation  de  l’apoplexie , 
particulièrement  chez  les  hommes  pléthoriques  déjà  avan- 
cés en  âge  et  d’un  certain  embQnpoint,  surtout  lorsqu’ils 
ont  l’habitude  d’un  régime  alimentaire  trop  substantiel  , et 
qui  favorise  la  pléthore  par  la  trop  grande  abondance  de 
sucs  nutritifs  qu’il  introduit  dans  l’économie  (9 18).  C’est  par 
suite  surtout  de  cette  cause  proégumène  que  l’apoplexie 
est  si  fréquente  chez  les  riches  oisifs  qui  usent  et  abusent  si 
souvent  de  toutes  les  jouissances  K 

* L’auteur  du  livre  §i  éminemment  philosophique  sur  les  épidémies  de 
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025.  L’exercice  habituel  soutenu  et  prolonp:é  des  facultés  îniiiunoo  des 

^ ^ ti  avaux  intellec- 

inteiiectuelles  imprime  au  cerveau  un  excès  d action  qui  I ueis  sur  la  pro- 

^ ciuction  des  apo- 

le  rend  le  siège  d’une  excitation  et  d’une  hyperaimie  extra-  picxies. 
ordinaires  immédiatement  favorables  à la  production  de  la 
congestion  sanguine  et  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Le  cer- 
veau se  trouve  ainsi  dans  les  mêmes  conditions  qui  naissent 
pour  tous  les  organes  dont  on  prolonge  outre  mesure  l’ac- 
tivité. Cette  cause  est  d’autant  plus  facilement  suivie  de 
l’apoplexie  qu’elle  est  jointe , chez  les  hommes  de  science, 
aux  effets  d’une  manière  de  vivre  ordinairement  sédentaire. 

Ainsi  s’explique  la  fréquence  de  l’apoplexie  chez  ceux  qui 
se  consacrent  aux  travaux  intellectuels , lorsqu’ils  attei- 
gnent un  certain  âge  (914)?  dont  l’influence  vient  s’ajouter 
à celle  des  causes  qui  agissent  depuis  long-temps  sur 
eux^ 

L’action  exagérée  temporaire  des  facultés  intellectuelles 
peut  être  une  cause  déterminante  d’apoplexie,  lorsqu’elle 
dépasse  la  mesure  à laquelle  on  a contracté  l’aabitude  de  la 
porter,  et  plus  encore  lorsque  ceux  qui  s’y  livrent  sont  peu 
capables  des  efforts  d’attention  qu’elle  exige.  C’est  ainsi  que 
des  discussions  animées  sur  des  objets  qui  préoccupent  vi-  . 
vement,  des  discours  longs  prononcés  avec  énergie,  ont 
quelquefois  déterminé  la  manifestation  d’attaques  d’apo- 
plexie, ou  au  moins  d’un  état  de  pléthore  cérébrale  qui 
constitue  la  condition  morbide  la  plus  voisine  de  l’apo- 
plexie. Il  faut  tenir  compte  comme  causes  accessoires  de 
TmAuence  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  ceux 
qui  se  livrent  ainsi  à des  efforts  intellectuels  insolites;  ils 
sont  souvent  dans  des  lieux  dont  l’air  est  chaud  et  vicié , et 
les  orateurs  sont  obligés  de  forcer  la  voix  pour  se  faire  en- 

Breslaw  résume  ainsi  ses  observations  sur  ce  point  : ISon  facüè  i^ecordor^ 
quemqiiam  apoplexiam  incurrisse , ubi  non  vet  manibas  fnerit  patpabile, 
inter  assumpta  et  motum,  corporisque  exercîtia  nullam  fuisse  servatam  pro-^ 
portionem^sed  illu  modum  excesisse^  hœc  defecîsse  (Edent.  Haller,  p.  288). 

* Âlberli,  Dissert,  de  majori  frequentia  apoplexiœ  in  eriiditis,  Haîæ, 

1755.  — Van-3wieten,  in  Boberaavii  aph,  lOiO,  n,  2,  litt,  7, 
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tendre  J et  de  se  livrer  ainsi  à des  efforts  musculaires  etres^ 
piratoires  qui  réagissent  sur  la  circulation  (919,  922^. 

Influence  des  9^6.  L’accomplissemcnt  des  fonctions  génitales  est  une 
luTia  pToduc-  cause  prédisposante  d’apoplexie  chez  les  sujets  du  sexe 
-piexies.^^  niasculin  déjà  avancés  en  âge,  principalement  à cause  des 
eflorls  du  coït  et  de  l’influence  excitante  que  les  sensations 
voluptueuses  qu’il  procure  exercent  sur  la  circulation. 

Les  eflbrts  de  l’accouchement  sont  dans  quelques  cas  une 
cause  d’apoplexie , principalement  chez  les  femmes  plétho- 
riques et  chez  les  primipares  déjà  avancées  en  âge  et  dont 
les  organes  génitaux  ne  cèdent  à la  dilatation  qu’après  de 
longs  et  violents  efforts  (922).  Les  femmes  arrivées  au 
terme  de  leur  grossesse  sont  d’ailleurs  plus  directement 
prédisposées  à cette  maladie  cérébrale.  Il  existe  en  effet, 
chez  un  grand  nombre  de  femmes,  pendant  la  grossesse, 
un  véritable  état  de  pléthore.  Il  n’est  pas  douteux  que  cet 
état  ne  soit  pour  les  femmes  grosses  une  cause  prédispo- 
sante d’apoplexie 

Le  résultat  immédiat  de  l’apoplexie  survenant  pendant  le 
travail  de  la  parturition  est  de  suspendre  les  contractions 
musculaires  et  utérines  qui  seules  opèrent  l’accouchement 
naturel  ^ il  en  résulte  que  la  compression  que  la  tête  de 
l’enfant  engagée  dans  le  détroit  pelvien  exerce  sur  les  vais- 
seaux devient  une  cause  d’obstacle  à la  circulation  qui  est 
elle-même  propre  à entretenir  l’hjperaimie  encéphalique. 

Influence  des  927.  Sans  admettre  d’une  manière  aussi  étendue  que 

prédispositions  tpi  -i  • i i • 

héréditaires  sur  quelqucs  auteurs  le  font  la  production  des  apoplexies  par 

la  production  i r r ^ • ? 9 1 

des  apoplexies.  Une  disposition  héréditaire , on  ne  peut  nier  qu  on  n observe 
dans  des  familles  une  succession  d’hémorrhagies  cérébrales 
qui  ne  peuvent  s’expliquer  par  des  causes  évidentes^.  Cette 

* P.  Ménière  ; Observ,  et  réflex*  sur  L* hémorrhagie  cérébrale  considérée 
pendant  la  grossesse  ^ pendant  et  après  l’ accouchement  {Archiva  génér,  de 
médec,^  avril  1828,  t.  xvi,  p.  489). 

^ Wepfer.  Obs,  apopL,  obs.  xxxvin.  — Eph,  nat.  cur,,  dec.  m,  ann.  I, 
obs.  59. — G.  Blane;  Transactions  of  a society  for  the  improvement  of  me^ 
dîcal  and  surgical  Knowledge^  vol.  ii,  p.  192, 
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hérédité  suppose  nécessairement  une  disposition  transmise. 

Cette  disposition  ne  peut  être  aussi  révoquée  en  doute  quand 
la  maladie  survient , comme  cela  arrive  assez  fréquemment 
sans  cause  manifeste  prédisposante  ou  occasionnelle. 

C’est  très  probablement  aussi  à une  semblable  condition 
proégumène  qu’est  souvent  due  la  reproduction  de  l’hé- 
morrhagie cérébrale  qui  revient  presque  toujours  plusieurs 
fois  chez  le  même  sujet,  malgré  tout  le  soin  qu’on  met  à 
la  prévenir.  Cette  disposition  se  trouve  si  prononcée  chez 
certains  sujets,  que  l’apoplexie  se  manifeste  même  après 
qu’on  a mis  les  malades  dans  les  conditions  les  plus  oppo- 
sées à sa  production,  par  exemple,  après  des  saignées  ou 
des  hémorrhagies  portées  jusqu’à  l’oligaimie.  Sydenham 
et  Boerhaave  pensaient  même  que  dans  ces  cas  la  perte 
considérable  du  sang  ne  faisait  que  favoriser  la  manifesta- 
tion de  l’apoplexie*.  Il  semble  alors  que  ce  qui  reste  de 
sang  dans  le  système  vasculaire  s’accumule  dans  les  vaiss- 
seaux  encéphaliques. 

928.  La  prédisposition  aux  apoplexies  est  évidemment  influence  des 

* dGrâng(*îii6nts 

de  même  nature  que  celle  qui  détermine  et  reproduit  sans  des  héinorrha. 

r . I f • 1 1 - 1 1 r habituelles 

cause  évidente  appréciable  presque  toutes  les  autres  he-  sur  la  produc- 
morrhagies , tantôt  sur  un  organe , tantôt  successivement  piexies. 
sur  plusieurs  (1 15).  Aussi  faut-il  considérer  l’habitude  des 
hémorrhagies,  quel  que  soit  leur  siège,  comme  une  cause 
proégumène  manifeste  de  l’apoplexie,  aussitôt  que,  par 
quelques  causes  accessoires , celte  habitude  viendra  à être 
modifiée  ou  suspendue  (n3)-  C’est  ainsi  que  la  suspension 
du  retour  régulier  des  hémorrhoïdes  (6'43),  des  menstrues, 
des  épistaxis  habituelles^,  est  quelquefois  suivie  de  l’in- 
vasion de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

‘ Boerhaave;  Prœlect.  demorb,  nerv,,  p.  538. 

* F.  Hoffmann  a insisté  sur  celte  cause  {Dissert,  de  viro  apoplexia  ex  in^ 
consulta  hœmorrholdum  suppressione  exiincto)  ; Hippocrate  l’avait  signalée 
{Coac,y  n.  478)  ; Baglivi  a rapporté  un  exemple  d’apoplexie  mortelle  qui  a 
succédé  à la  suppression  d’un  flux  hémorrhoïdal  {Op.  omnia^  p.  339,  § n). 

Une  dame  étant  parvenue  avec  beaucoup  de  peine  à arrêter  une  épi» 
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La  suppression  subite  de  ces  hémorrhagies,  surtout  lors- 
qu’elles revenaient  habituellement  et  avec  abondance  de- 
puis un  certain  temps,  telles  que  les  hémorrhoides,  les 
épistaxis , les  métro-hémorrhagies  ; l’absence  de  déplétions 
sanguines  artificielles  dont  on  avait  contracté  l’habitude, 
favorisent  plus  immédiatement  encore  la  production  des 
apoplexies;  elles  agissent  probablement  en  déterminant 
aussi  un  état  de  surcharge  des  organes  de  l’hématose  et  de 
la  circulation  (i  12,  ii5). 

Nous  pourrions  rassembler  des  faits  nombreux  qui  prou- 
veraient que  l’apoplexie  peut  être  la  suite  presque  immé- 
diate de  la  suppression  de  ces  pertes  de  sang  habituelles, 

929.  Les  maladies  qu’il  faut  considérer  comme  prédis- 
posant le  plus  immédiatement  aux  apoplexies  sont  toutes 
celles  dans  lesquelles  la  circulation  éprouve  des  obstacles 
qui  peuvent  entraîner  la  formation  i!e  congestions  encépha- 
liques; telles  sont  le  rétrécisseme  nt  des  orifices  du  cœur  et 
la  dilatation  avec  ou  sans  hypertrophie  de  ses  parois,  les 
indurations  des  valvules,  les  indurations  de  l’aorte,  l’indu- 
ration avec  ossification  ou  concrétions  osseuses  ou  cartila- 
gineuses des  artères  (836) , les  maladies  des  sinus  céré- 
braux, lamanifestation  de  tumeurs  qui  reposent  sur  le  trajet 
des  veines  jugulaires  (857)  ou  des  veines-caves,  les  obstacles 
à la  circulation  pulmonaire  dans  les  emphysèmes  pulmo- 
naires (9*^2),  etc.;  toutes  ces  lésions  peuvent  avoir  ce  ré- 
sultat. Il  nous  serait  facile  d’accumuler  ici  des  faits  qui 
montreraient  l’hémorrhagie  cérébrale  née  dans  ces  circon- 
stances, sans  qu’on  ait  pu  lui  assigner  d’autres  causes  *.  Les 
indurations  crayeuses  des  artères  carotides , vertébrales  et 

staxis,  fut  prise  le  lendemain  d’une  violente  douleur  de  tête  qui  la  fit  périr  en 
une  demi-heure.  On  trouva  dans  la  substance  de  son  cerveau  un  caillot  de 
sang  extrav  asé,  du  poids  d’une  once  et  demie  {Act,  Londîn^  n.  173,  p.  1068; 
Abriclgement,  t.  ni.  p.  ?9). 

* Une  jeune  fille  de  huit  ans  périt  apoplectique , au  rapport  de  Lamothe , 
par  suite  de  la  compression  de  la  veine-cave  supérieure  par  une  tumeur  dé- 
veloppée dans  la  poitrine  ( Traité  complet  de  chirurgie^  t.  ii,  p.  186)» 
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basilaires  sont  très  fréquentes  chez  les  apoplectiques  (835). 

Wepferleur  attribuait  une  grande  influence  dans  la  produc- 
tion de  Fapoplexie  qu’il  expliquait  par  la  diminution  de  la 
quantité  du  sang  que  ces  vaisseaux  portent  au  cerveau^. 

Cette  explication  contrarie  moins  les  faits  que  celle  qui 
repose  sur  une  plus  grande  fragilité  des  parois  de  ces  ar- 
tères ^ puisque  la  rupture  de  ces  vaisseaux  n’arrive  ordi- 
rement  qu’au-delà  des  limites  de  la  maladie  du  tube  vascu- 
laire (836)*,  nous  la  croyons  cependant  très  contestable, 
car  nous  ne  comprenons  pas  une  hémorrhagie  par  anémie. 

L’action  des  artères  est  indispensable  pour  continuer  et 
transmettre  l’action  du  cœur  : dans  le  cerveau  où  l’antago- 
nisme de  la  pesanteur  de  l’air  n’existe  pas,  l’action  du 
cœur *5  secondée  par  la  résistance  des  parois  du  crâne,  est 
la  seule  cause  de  la  circulation  veineuse  eflerente  ^ l’indu- 
ration des  artères  détruisant  leur  élasticité,  diminue  la 
puissance  ded’impulsion  ^ il  en  résulte  nécessairement  un 
obstacle  àla  circulation  et  un  état  consécutif  de  congestion 
sanguine. 

gSo.  L’apoplexie  se  manifeste  assez  fréquemment,  chez  ^ De  l'inQuence 
les  sujets  qui  s’y  trouvent  d’ailleurs  prédisposés,  sous  l’in-  affectent  des  or! 

e r ganes  éloignés 

fluence  de  maladies  qui  affectent  des  organes  éloignes  du  du  cerveau  pour 

* , , , , la  production  de 

cerveau,  et  principalement  les  viscères  abdominaux;  c est rapopWie. 
ainsi  qu’on  la  voit  survenir  par  des  embarras  gastriques , par 
des  douleurs  de  coliques , par  l’influence  de  la  néphrite  cal- 
culeuse , de  la  cystite , etc.  Il  est  très  probable  que  le  trouble 
que  ces  maladies  apportent  à la  circulation , soit  à cause  de 
congestions  locales  qui  leur  sont  inhérentes,  soit  par  l’in- 
fluence que  l’appareil  circulatoire  éprouve  toujours  dans 
les  états  morbides  intenses  qui  provoquent  de  vives  dou- 
leurs, est  la  cause  immédiate  qui  décide  la  fluxion,  la 
congestion  et  l’extravasation  du  sang  vers  l’encéphale,  sur- 
tout quand  elles  sont  déjà  imminentes  par  des  causes  anté- 
cédentes. 


* Hisf,  apoj)lecf.,y  liist.  xlviiî. 
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De  i’influence  90  î . Il  faiit  S6  tenir  611  garde  contre  la  manifestation  de 
bUuèiie'*s^pour  ^ Fapoplexie  chez  ceux  qui  ont  été  pendant  une  partie  de  leur 
i’apopTexîe  sujets  à dcs  maladies  habituelles,  surtout  lorsqu’elles 

ont  disparu  depuis  quelque  temps.  C’est  principalement 
dans  ces  conditions  que  la  disposition  à l’apoplexie  se 
. montre  le  plus  fréquemment , surtout  chez  les  vieillards , et 
devient  une  cause  si  puissante  de  cette  maladie  qu’elle  la 
détermine  même  lorsqu’elle  ne  semble  nullement  immi- 
nente. C’est  ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  l’apoplexie  se 
manifester  chez  les  goutteux,  soit  après  qu’ils  sont  restés 
plus  long-temps  que  d’ordinaire  sans  être  atteints  de  pa- 
roxysmes de  goutte , soit  à l’époque  habituelle  de  là  manifes- 
tation de  ces  paroxysmes,  qui  semblent  alors  remplacés 
par  l’attaque  d’apoplexie.  On  ne  saurait  se  refuser  à ad- 

J 

mettre  dans  ces  cas  que  la  congestion  ou  l’hémorrhagie 
encéphaliques  ne  soient  liées  jusqu’à  un  certain  point  à la 
cause  morbide  spéciale  préexistante;  cependant  on  recon- 
naît souvent  aussi  que  cette  connexion  n’est  qu’apparente^ 
car  la  plupart  de  ces  sujets  sont  frappés  d’apoplexie  par 
suite  de  causes  secondaires  qui  souvent  aussi  occasionnent 
les  attaques  de  goutte  : ces  causes  sont  des  commotions  mo- 
rales , des  excès  de  table  ou  de  débauche , des  épistaxis  ou 
des  hémorrhoïdes  supprimées , ou  dont  l’habitude  est  inter- 
rompue (928),  etc.  Très  fréquemment  aussi  ces  sujets 
vivent  sous  l’influence  de  maladies  qui  troublent  l’équilibre 
de  la  circulation,  comme  un  état  de  pléthore  et  de  conges- 
tion cérébrale  entretenu  ou  augmenté  par  leurs  habitudes 
de  vie  (9^7). 

Influence  de  9^^’  éisits  luorbides  qui  consistent  dans  des  modifi- 
diverses  jnaia-  Q^tions  anomalcs  de  la  circulatioD  encéphalique  constituent 

tlon'^  causes  les  plus  actives  de  l’apoplexie , même  lorsqu’ils 

piexie.  gç  déclarés  comme  éléments  d’une  maladie  cérébrale 

d’une  autre  nature,  telle  que  la  cérébrite  oula  méningite , 
par  exemple.  Ainsi,  la  congestion  vasculaire  cérébrale, 
quelle  que  soit  son  origine , si  elle  atteint  un  certain  degré 
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d^intensité,  détermine  tous  les  symptômes  de  f apoplexie, 
puisqu’elle  constitue  réellement  une  apoplexie  *,  mais  dans 
le  cas  où  cette  congestion  est  d’origine  morbide , les  symp- 
tômes de  la  maladie  à laquelle  elle  appartient  se  montrent 
d’abord  et  sont  ensuite  en  quelque  sorte  couverts  par 
ceux  de  l’apoplexie.  C’est  ainsi  que  cette  maladie  se  ma- 
nifeste quelquefois  subitement  pendant  le  cours  d’une 
autre  affection  morbide  qui  trouble  directement  ou  indi- 
rectement la  circulation  encéphalique. 

Les  maladies  dans  lesquelles  il  se  développe  dans  la  ca- 
vité céphalo-rachidienne  des  tumeurs  lentement  croissantes, 
sont  souvent  la  cause  immédiate  d’apoplexies  qui  ne  peu- 
vent s’expliquer  par  la  compression  progressive  que  ces  tu- 
meurs produisent  sur  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière , et 
à laquelle  il  est  accoutumé.  Les  ouvertures  des  cadavres, 
dans  les  cas  où  la  mort  résulte  de  ces  attaques  d’apoplexies 
intercurrentes , décèlent  la  présence  d’hyperaimies  céré- 
brales, d’extravasations  sanguines  ou  d’un  excès  de  fluide 
séreux  céphalo-rachidien.  Ces  lésions,  qui  rendent  raison 
de  l’apoplexie , montrent  que  ces  maladies  organiques  pro- 
duisent dans  l’encéphale  les  altérations  morbides  ordi- 
naires de  l’apoplexie.  Elles  les  déterminent  de  même 
dans  d’autres  organes,  lorsqu’elles  y ont  leur  siège.  Il 
ne  faut  pas  moins  les  mettre  au  nombre  des  causes  des  apo- 
plexies qui  sont  l’épiphénomène  le  plus  grave  et  le  plus 
rapidement  mortel  qui  s’observe  par  suite  de  leur  pré- 
sence 

983.  Les  différentes  lésions  qui  ont  été  constatées  dans 
l’encéphale  des  apoplectiques  se  lient  donc  réciproquement 
par  les  relations  de  cause  à eflet , de  manière  à ce  qu’on  ne 
puisse  douter  de  l’influence  de  l’une  d’elles  sur  le  dévelop- 
pement des  autres;  en  sorte  qu’elles  sont  toutes  également 
plus  ou  moins  directement  produites  par  les  causes  propres 


Connexion  né- 
cessaire des  dif- 
férentes lésions 
encéphaliques 
qui  se  trouvent 
chez  les  apoplec- 
tiques-, nécessité 
de  les  considérer 
comme  ne  con- 
stituant qu’un 
même  état  mor- 
bide. 


* Wepfer  avait  bien  signalé  ces  apoplexies  symptomatiques  en  en  réunis- 
sant plusieurs  exemples  dans  son  ouvrage  ( Hist,  apoplect,,  p.  612). 


Mode  d’action 
des  causes  des 
apoplexies  exté- 
rieures à l’indi- 
vidu. 


Causes  des  a- 
fioplexies  tirées 
des  Ingesta. 
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à favoriser  ou  à déterminer  la  manifestation  deFapoplexie. 
Ainsi,  la  pléthore  cérébrale  résultant,  soit  d’un  excès 
d’action  de  l’appareil  vasculaire  afférent,  soit  d’un  ralen- 
tissement dans  la  circulation  efférente  encéphalique  (929), 
amène  à la  fois  la  congestion  sanguine  et  l’augmentation  de 
la  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien , soit  en  augmen- 
tant son  exhalation,  soit  en  diminuant  son  absorption. 
La  même  hyperaimie  est  aussi  la  cause  immédiate  des 
ruptures  vasculaires  et  de  l’extravasation  sanguine  dans 
quelques  portions  de  l’encéphale.  Ainsi  se  lient  les  unes 
aux  autres,  comme  les  divers  degrés  d’une  même  lésion  et 
comme  l’effet  des  mêmes  causes  éloignées  et  immédiates, 
toutes  les  altérations  morbides  d’après  lesquelles  on  a voulu 
diviser  les  apoplexies  comme  des  maladies  distinctes  : 
toutes  ces  altérations  ne  sont  que  les  divers  degrés  de 
l’hémorrhagie. 

§ II.  Des  causes  de  V apoplexie  qui  proviennent  des  influences  extérieures 

à U individu, 

934.  Lés  causes  des  apoplexies  extérieures  à l’individu 
ne  sont  le  plus  souvent  que  prédisposantes  à la  production 
de  ces  maladies*,  elles  ne  deviennent  véritablement  occa- 
sionnelles que  lorsqu’elles  agissent  sur  des  sujets  déjà 
placés  dans  des  conditions  proégumènes.  La  plupart  de  ces 
causes  sont  communes  à presque  toutes  les  hémorrhagies 
(79etsÿq). 

935.  Certaines  substances  portées  dans  l’estomac  et  en- 
suite dans  les  secondes  voies  par  absorption  favorisent  im- 
médiatement et  déterminent  quelquefois  la  production  de 
l’apoplexie,  indépendamment  d’ailleurs  de  la  prédisposi- 
tion à cette  maladie,  qui  naît  de  l’accomplissement  irrégu- 
lier ou  difficile  des  fonctions  de  l’estomac  (918). 

936.  L’ingestion  des  boissons  alcooliques,  portée  jusqu’à 
déterminer  l’ivresse,  rend  toujours  l’apoplexie  imminente 
el  la  détermine  souvent,*  aussi  les  excès  habituels  dans  l’u- 
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sage  de  ces  liqueurs  prédisposent-ils  très  puissamment  à 
cette  maladie  ^ On  a assez  d’occasions  de  voir  des  cas  de  cette 
espèce  pour  qu’il  soit  inutile  de  réunir  ici  des  observations  ^ 
cependant  il  importe  de  remarquer  que  ce  résultat  est 
presque  toujours  dû  à l’ingestion  de  l’alcool  peu  étendu^, 
et  rarement  à l’ivresse  produite  par  le  vin. 

qSy.  L’action  de  poisons  narcotiques  ou  narcotico-âcres  influence  des 

J / x:  X poisons  narcoti- 

peut  déterminer  l’apoplexie , toujours  imminente  pendant 
leurs  effets  toxiques.  Parmi  ces  poisons , il  faut  noter  sur- 
tout la  jusquiame,  la  belladone , l’opium , le  tabac , l’aco- 
nit, etc.  Rien  ne  ressemble  davantage  à l’apoplexie  que 
l’état  comateux  dans  lequel  ces  substances  jettent  ceux  qui 
en  font  usage.  Mathiole  a rapporté  une  observation  sur  un 
criminel  qui  mourut  apoplectique  par  l’action  vénéneuse 
de  la  racine  d’aconit  napel^.  Copland  a été  consulté  pour 
un  jeune  homme  qui  avait  avalé  des  graines  d’aconit.  Il  fut 
presque  immédiatement  pris  d’un  engourdissement  de  la 
face , qui  fut  aussitôt  suivi  d’une  apoplexie  complète  dont 
il  ne  se  rétablit  qu’avec  peine  et  en  conservant  une  hémi- 
plégie qui  durait  encore  un  an  après  l’accident. 

L’absorption  du  principe  volatil  du  tabac  porté  dans  les 
fosses  nasales  peut  déterminer  chez  ceux  qui  n’y  sont  pas 
habitués  un  état  comateux  très  voisin  de  l’apoplexie.  Nous 
avons  vu  cet  état  durer  pendant  vingt-quatre  heures  à un 
degré  alarmant  chez  un  enfant  de  neuf  ans  auquel  des 
ivrognes  avaient  fait  inspirer  environ  une  demi-oncê  de 
tabac  en  poudre  dans  une  heure  environ.  On  troiive  dans 
les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  l’histoire  d’un 
individu  qui  mourut  ainsi  apoplectique  pour  avoir  inspiré 

* Popînatores  siint  maxime  omnium  apoplexiœ  obnoxii  (Riolan,0/?.  omn,; 

De  apop,y  cap.  xii). 

A.  Carlisle  a rapporté  une  observation  sur  une  apoplexie  déterminée  par 
l’ivresse  provoquée  par  l’esprit  de  genièvre,  après  laquelle  il  a constaté  l’o- 
deur de  cette  liqueur  dans  la  sérosité  qui  remplissait  les  ventricules  du  cer- 
veau (Gopland’s  Dict.  ofpract,  mecL,  t.  i,  p.  92), 

^ Mathiolus,  inDioscorU  (EdenU  du  Bauk,  p,  768.} 
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de  la  poudre  de  tabac  en  trop  grande  quantité  K L\isage 
habituel  et  excessif  du  tabac  comme  sternutatoire  pré- 
dispose àl  apoplexie.  J. Lanzoni  rapporte  qu’un  soldat  qui 
consommait  habituellement  jusqu’à  trois  onces  de  tabac 
par  jour,  devint,  à l’âge  de  trente-deux  ans,  sujet  à des 
vertiges  qui  furent  bientôt  suivis  d’une  apoplexie  qui  fut 
mortelle*^.  L’influence  de  l’action  narcotique  du  tabac 
arrive  plus  rapidement  par  l’absorption  de  son  principe 
volatil  absorbé  avec  la  fumée  ^ les  vertiges  et  l’état  semi- 
comateux  qu’elle  produit  sont  encore  très  voisins  de  l’état 
d’apoplexie.  C’est  cependant  dépasser  les  conséquences  rai- 
sonnables des  faits  que  de  considérer  l’habitude  d’inspirer 
la  poudre  de  tabac  ou  de  fumer  les  feuilles,  quand  elle 
n’est  pas  portée  à l’excès,  comme  une  cause  prédisposante 
active  de  l’apoplexie,  ainsi  que  le  fait  Cheyne^.  L’usage 
habituel  du  tabac,  comme  de  tous  les  narcotiques,  en  at- 
ténue l’effet. 

Il  est  aussi  difficile  d’expliquer  le  mode  d’action  de  ces 
substances  pour  produire  l’apoplexie  qu’il  est  difficile 
d’expliquer  leur  action  vénéneuse , que  l’observation  seule 
constate.  Il  nous  semble  probable  qu’elles  agissent  en  ra- 
lentissant l’action  du  cœur  ou  celle  des  poumons.  La 
congestion  cérébrale  apoplectique  serait  le  résultat  de 
l’obstacle  à la  circulation  que  produirait  également  l’une 
ou  l’autre  lésion. 

9^^*  L’atmosphère,  sa  température , les  modifications 

surtout  de  ijit-  qu’elle  Tccoit par  Ics  météorcs , Ics  Qualités  accidentellcs  Quc 

mosphere  et  des  i > I ’ ^ n 

saisons  pour  la  j impriment  les  eaz  et  les  vapeurs  qu’elle  dissout  exercent 

production  des  -r  o jT  ^ 

apoplexies,  jjj  ppoduction  de  l’hémorrhagie  encéphalique  une  in- 

fluence prédisposante  et  déterminante  plus  prononcée  que 
pour  toutes  les  autres  hémorrhagies  (82). 

La  plus  grande  fréquence  des  apoplexies  pendant  l’hiver 

* Or(ila,  Toxicologie,  Paris,  1818,  t.  11,  p.  274* 

^ Journal  (T Allemagne ^ an  1730,  page  179. 

^ On  apoplexy  and  lethargy,  London,  1812,  p.  149. 
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et  lorsque  l’atmosphère  passe  subitement  d’une  tempéra- 
ture douce  à un  froid  vif  et  sec  a été  reconnue  par  presque 
tous  les  observateurs  depuis  Hippocrate  h Thomas  Bar- 
tholin  observa  un  grand  nombre  de  ces  maladies  à Copen- 
hague , en  1667,  pendant  un  hiver  très  froid  et  très  sec 
Nous  sommes  à même  de  répéter  cette  observation  tous 
les  ans  à Paris.  Pendant  le  froid  sec  et  intense  de  l’hiver  de 
i836  à 1837,  tant  dans  la  clinique  de  l’hôpital  que  dans 
notre  propre  pratique,  nous  avons  vu  treize  apoplexies 
dans  les  mois  de  décembre  et  janvier;  en  février,  nous 
n’en  avons  vu  qu’une  seule;  mais  en  mars  et  avril,  le 
froid  étant  revenu  avec  une  intensité  presque  égale  à celle 
qu’il  avait  eue  durant  l’hiver,  nous  en  avons  vu  dix.  Les  ta- 
bleaux que  faisait  dresser  l’ancienne  faculté  de  médecine  de 
Paris  ^ montrent  que  tous  les  ans  le  nombre  des  apoplexies , 
toujours  considérable  en  hiver,  l’est  beaucoup  davantage 
les  années  où  les  froids  sont  intenses  et  prolongés;  il  CvSt 
aussi  très  grand  vers  l’équinoxe  du  printemps,  surtout  lors- 
qu’il survient  des  changements  rapides  de  température  ou 
de  brusques  variations  météorologiques. 

gSg.  Les  variations  brusques  dans  la  température  de 
l’atmosphère  concourent  si  puissamment  à la  production 
des  apoplexies  que  ces  maladies  se  multiplient  quelquefois 
dans  ces  circonstances  au  point  de  se  montrer  comme  épi- 
démiques. Ainsi  furent  produites  5 par  la  manifestation  d*e 
froids  très  intenses  après  de  vives  chaleurs , les  apoplexies 
si  nombreuses  de  Rome  et  de  l’Italie,  observées  par  Baglivi 
en  1694  et  i6g5^,  et  celles  qui  régnèrent  dans  les  mêmes 
lieux,  au  rapport  de  Lancisi , en  1705  et  3 706  L’influence 

* Hyeme  vero capîtîs  chlores  ^ vertigines  et  apoplexîœ,  {Aph.»  23, 

sect.  III , Edent.  Foesio.,  p.  1248.  ) 

^ Cent,  med,  hist,  vi. 

^ F oyez  toute  la  collection  de  l’ancien  journal  de  médecine , par  Vander- 
monde,  de  1754  à 1790. 

^ Diss,  de  exper,  anat,  pract,  Jpp,  in  op.  omw,,  Venetiis,1701,  p.  304. 

^ De  subîU  mortib,^  lib,  ii,  cap,  n,  p.  75,  Homæ,  1745, 
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épidémique  était  si  prononcée  qu’au  rapport  de  Mistichelli 
l’apoplexie  se  montrait  pendant  le  cours  des  autres  mala- 
dies J et  principalement  à la  fin  des  fièvres  malignes  ^ . Le 
îQois  de  juin  de  l’année  1748,  à Paris,  fut  extraordinaire- 
ment chaud  et  humide;  il  y eut  beaucoup  de  vomissements 
et  de  diarrhées  bilieuses,  les  apoplexies  devinrent  épidé- 
miques pendant  ce  mois  et  le  mois  de  juillet , au  point  qu’on 
les  observa  sur  des  hommes  de  tout  âge  et  même  sur  des 
enfants 

Conditions  par-  q4o.  L’influence  du  froid  de  l’atmosphère,  qui  est  sans 

ticuîières  à cer- 

t ains  sujets  qui  doute  la  causc  principale  des  apoplexies  nombreuses  de 

rendent  plus  r • • J- 

ficace  l’influence  1 hiver  (q3o),  détermine  rapidement  cette  maladie  quand  le 

du  froid  pour  ^ , *■  , 

produire  l’apo-  froid  agit  subitement  sur  un  sujet  sortant  d’un  lieu  chaud  et 
pendant  la  digestion;  dans  ces  cas  la  circulation  diminue 
rapidement  par  l’influence  subite  et  sédative  du  froid  dans 
les  capillaires  des  parties  extérieures  du  corps  et  des  pou- 
mons; il  en  résulte  une  pléthore  indirecte  pour  les  organes 
profonds  d’autant  plus  prononcée  qu’elle  trouve  dans  un 
état  de  stimulation  considérable  tout  l’appareil  circula- 
toire et  le  cerveau  lui-même  qui  devient  ainsi  facilement 
le  siège  d’une  congestion  et  d’une  hémorrhagie.  Nous 
avons  vu  périr  d’une  apoplexie  foudroyante , au  mois 
de  janvier  iSS/,  un  homme  de  65  ans,  d’une  forte 
constitution.  Il  sortait  d’une  maison  où  il  avait  dîné  et 
passé  la  soirée  dans  un  salon  où  beaucoup  de  monde  était 
réuni;  il  fut  vivement  saisi  par  le  froid.  En  rentrant  chez 
lui,  il  était  tout  tremblant  et  éprouvait  une  pesanteur  de 
tête  intense  ; il  ne  se  réchaufla  qu’incomplètement  en  se 
couchant  dans  un  lit  très  chaud  et  en  se  faisant  mettre  un 
vase  rempli  d’eau  bouillante  aux  pieds.  Vers  les  trois 
heures  du  matin  il  perdit  subitement  connaissance  et 
fut  frappé  de  paralysie  ; à six  heures  il  ne  parlait  plus 

’ Délia  apoplessia,  In-4®,  Roma,  1709,  p.  129. 

3 Malouin,  Hist,  et  mçm,  de  l'Jcadém*  royale  des  sciences  ; an,  174^» 
p.  552  et  553. 
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et  la  respiration  s’embarrassait  ; à midi  il  était  mort,  s 

041.  L’influence  de  la  pesanteur  del’air  sur  ia  production  Influence  de 

^ la  pesanteur  de 

des  apoplexies , au  moins  comme  cause  prédisposante , peut  r air  pour  la  pro- 
s’établir  par  ,1e  fait  qu’un  grand  nombre  de  ces  maladies  a plcxies. 
différents  degrés,  depuis  les  plus  légers  coups  de  sang 
jusqu’aux  paraplexies  et  aux  apoplexies  les  plus  graves, 
survient  dans  les  temps  d’orage , lorsque , par  l’action  de 
l’électricité  des  nuages , la  pesanteur  de  l’air  diminue  au 
point  de  déterminer  un  abaissement  considérable  du  ba--> 
romètre. 

L’effet  immédiat  de  cette  circonstance  comme  cause 
des  hémorrhagies  s’est  montré  dans  l’observation  de  Pit- 
cairn et  de  Mead  que  nous  avons  rapportée  (84).  Elle  est 
devenue  plus  précise  quant  à la  production  de  l’apoplexie 
par  les  observations  de  Retz , qui  a établi  que  sur  soixante 
cas  de  cette  maladie  recueillis  en  vingt  ans , trente-deux 
s’étaient  manifestés  lorsque  la  pression  atmosphérique  avait 
subi  un  abaissement  considérable  h II  est  vrai  que  d’autres 
médecins , et  en  particulier  Pison^  et  Horn^,  attribuent  les 
mêmes  effets  pour  la  production  de  l’apoplexie  à l’aug- 
mentation de  la  pesanteur  de  l’air.  Il  suffit  de  réfléchir  sur 
l’influence  de  la  pression  atmosphérique  sur  la  circulation 
pour  reconnaître  que  ces  résultats  identiques  de  causes  en 
apparence  opposées  ne  sont  point  inconciliables. 

942.  L’influence  des  agents  qui  modifient  ou  gênent  la  influence  des 
circulation , surtout  quand  elle  agit  sur  des  parties  éten- 
dues  du  corps  ou  sur  des  régions  traversées  par  de  nom-  uoir 
breux  et  d’importants  vaisseaux,  est  une  cause  d’apoplexie 
le  plus  souvent  déterminante.  Ainsi  les  ligatures  serrées 
sur  différentes  parties  du  corps,  et  principalement  les  vê* 
tements  trop  étroits,  peuvent  causer  la  manisfestation  de 
l’apoplexie.  On  attribue  cet  effet  aux  cravates  serrées , aux 

* Retz,  Météorologie  appliquée  à la  médecine,  1779  ; p.  130. 

2 De  morbis  a coUuvie  serosa;  sect.  n , part,  ii , cap.  v. 

^ Archii\  fàrmed^  JErfalir,  ; 1813,  décembre,  p,  387. 
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corsets  9 surtout  chez  les  personnes  qui  ont  un  certain  degré 
d’obésité.  L’application  de  bandages  serrés  sur  la  tête  fa- 
vorise la  congestion  cérébrale*,  Galien  l’avait  déjà  remar- 
qué, et  c’est  un  précepte  sage  de  s’abstenir  autant  que 
possible  de  ces  bandages  chez  les  sujets  pléthoriques  et 
prédisposés  à l’apoplexie. 

943.  L’application  sur  la  tête  de  coiffures  qui  y entre- 
tiennent une  vive  chaleur  prédispose  immédiatement  aux 
congestions  encéphaliques.  Nous  avons  fait  cesser  chez  une 
femme  des  étourdissements  et  des  vertiges  qui  revenaient 
presque  tous  les  jours  en  lui  faisant  quitter  l’usage  d’une 
calotte  de  laine  et  de  taffetas  ciré  qu’elle  portait  sur  la 
tête.  L’on  a attribué  beaucoup  d’apoplexies  à l’usage  des 
grandes  et  lourdes  perruques  que  l’on  portait  au  siècle  de 
Louis  XIV. 

L’exposition  de  la  tête  à une  vive  chaleur  peut  provoquer 
la  formation  de  l’hyperaimie  encéphalique  et  par  suite  de 
l’apoplexie.  Pison  rapporte  un  exemple  d’apoplexie  chez 
une  personne  qui  s’était  couchée  et  endormie  la  tête  vis  à 
vis  d’un  foyer  ^ . 

L’administration  des»  bains  trop  chauds  peut  être  suivie 
d’attaques  d’apoplexies.  Ritter  en  a rapporté  des  exemples^, 
nous  en  avons  observé  aussi  un  cas.  A juger  de  l’effet  que 
produisent  sur  la  circulation  les  bains  de  vapeuis  (89),  on 
s’étonne  qu’ils  ne  déterminent  pas  plus  fréquemment  l’apo- 
plexie chez  les  peuples  qui  en  font  un  usage  habituel*,  il 
est  vrai  qu’on  corrige  immédiatement  les  résultats  directs 
de  leur  action  par  les  affusions  ou  les  immersions  froides. 

L’influence  des  bains  froids , surtout  après  les  repas  et 
chez  les  sujets  d’ailleüts  prédisposés  aux  congestions  encé- 
phaliques, peut  être  aussi  suivie  d’une  hémorrhagie  céré- 
brale. La  constriction  des  capillaires  extérieurs  que  pro- 
duit immédiatement  le  froid  et  que  favorise  aussi  la  pres- 


* De  morbis  a colluvie  serosa  ; seci,  ir,  p.  ii,  cliap.  p.  t05. 
^ Hufeland’s,  Journ.  der  pract,  Heilk,  7.  B,  3 st,  p.  66, 
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sion  de  l’eau  sur  le  corps,  en  diminuant  l’étendue  de  l’arbre 
circulatoire,  est  nécessairement  suivie  d’une  pléthore  rela- 
tive dans  les  vaisseaux  des  organes  internes.  La  succession 
brusque  du  bain  froid  au  bain  chaud  n’a  pas  les  mêmes  in- 
convénients lorsqu’elle  ne  fait  que  rétablir-  l’équilibre 
troublé  par  l’action  du  calorique  en  excès.  Cependant  une 
observation  d’Amatus  Lusitanus  ^ prouve  que , même  dans 
cette  circonstance , l’influence  du  froid  subit  après  le  bain 
de  vapeur  peut  être  suivie  d’apoplexie. 

944-  Les  ébranlements  physiques  médiatement  ou  im- 
médiatement transmis  aux  organes  céphalo  - rachidiens 
peuvent  déterminer  l’apoplexie.  Cette  maladie  ne  consiste 
souvent  alors  que  dans  une  simple  hyperaimie  cérébrale , 
peut-être  avec  augmentation  de  la  quantité  du  fluide  cé- 
phalo-rachidien ^ c’est  ce  qui  arrive  dans  les  commotions 
cérébrales  qui  surviennent  dans  ces  circonstances  et  qui  di- 
minuent rapidement  quelquefois  sans  qu’on  ait  recours  à 
aucun  moyen  de  traitement-,  d’autres  fois  l’apoplexie  est 
dans  ces  cas  une  hémorrhagie  confirmée  qui  est  la  suite 
immédiate  de  l’hyperaimie  ou  de  l’ébranlement  physique 
lui-même , et  peut-être  de  la  lacération  d’une  partie  du 
cerveau.  Sur  le  cadavre  d’un  ouvrier  tombé  sur  les  pieds 
dans  un  puits  de  carrière  et  qui  s’était  brisé  les  deux  jam- 
bes ^ et  qui  périt  en  deux  heures , le  centre  du  cerveau  était 
converti  en  un  large  foyer  hémorrhagique  qui  avait  réuni 
les  deux  ventricules  en  une  seule  cavité.  Nous  présumâmes 
qu’il  y avait  eu  rupture  des  plexus  choroïdes-,  du  reste,  il 
n’y  avait  aucune  lésion  au  crâne  et  à ses  téguments. 

945.  Les  influences  morales  de  toutes  les  sortes  sont  peut- 
être  les  causes  d’apoplexie  sur  l’efficacité  desquelles  il  serait 
possible  de  recueillir  le  plus  d’observations^.  Les  ébranle- 

* Cent.  I , curât.  36. 

Forestus,  Obs.^  lib.  xxvi,  obs.  xx. — Wepfer,  Obs,  apopL;  obs.  xvii. 

— Hildani,  Cent,  F/,  obs.  xii.  — Boerhaave , de  morb.  nerv,;  t.  ii,  p.  222. 

— StoJ,  rat,  med.  ; t.  iii,  p,  242.  — Haller,  Elem,  phys,;  lib.  xvii,  sect.  ii. 
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ments  moraux  excitants,  comme  la  colère,  la  joie,  les 
contentions  d’esprit,  l’orgueil  satisfait,  etc.,  sont  des 
causes  occasionnelles  d’apoplexie  si  puissan  tes  qu’on  pour- 
rait citer  de  nombreux  exemples  de  sujets  frappés  immé- 
diatement sous  leur  influence,  souvent  même  sans  que  cette 
maladie  eut  été  annoncée  par  des  prodromes , ni  préparée 
par  des  prédispositions.  L’effet  de  ces  causes,  ordinaire- 
ment rapides  dans  leur  action,  s’explique  par  la  vive  sti- 
mulation qu’elles  impriment  au  cerveau  et  au  cœur,  sti- 
mulation qui  se  peint  immédiatement  par  l’injection  des 
vaisseaux  capillaires , les  battements  précipités  du  cœur, 
l’excitation  des  facultés  intellectuelles,  l’agitation  et  quel- 
quefois les  désordres  du  système  nerveux,  etc. 

Les  passions  débilitantes,  quand  elles  agissent  instanta-« 
nément^  comme  la  terreur,  la  surprise,  un  vif  chagrin  im- 
prévu, peuvent  produire  immédiatement  l’apoplexie.  Leur 
action  s’explique  par  leurs  effets  sur  le  cœur  et  les  pou-- 
mons  : la  respiration  se  ralentit  et  devient  anxieuse,  sac- 
cadée, superficielle  et  évidemment  incomplète-,  les  capî 
laires  extérieurs  pâlissent^  les  battements  du  cœur  devien- 
nent accélérés  et  tumultueux  3 le  passage  àn  sang  dans  les 
potimons  est  évidemment  gêné  ^ l’état  de  défaillance  dans 
lequel  tombent  immédiatement  ceux  que  ces  causes  attei- 
gnent indique  que  les  vaisseaux  encéphaliques  passent  à un 
état  de  pléthore  relatif,  premier  degré  d’une  congestion 
sanguine  et  d’une  hémorrhagie  apoplectique 

Les  passions  débilitantes  qui  agissent  avec  lenteur  ne 
déterminent  pas  en  général  immédiatement  l’apoplexie , 
mais  elles  sont  parmi  ses  causes  prédisposantes  celles  dont 

* Optîmus  senex  valet adinari as  ^ dam  trai^q aille  alîoquin  cœnaret  ^ im- 
proviso  accipîens  nancîam  de  adventa,  sîbi  neqae  grato,  neqae  konorifico , 
consangainei  sai,  repentina  syderaiione  sablaîus  est.  In  hujus  vero  dissecti 
cadaveris  cerebro  vasa  undiqae  tumida  ex  intercepto,  propter  subitum  ani- 
wi  pathema,  sangaînis,  lymphœqae  car  su  ^ indeqae  cavitates  tam  salcoram, 
tam  ventricaloram  asqae  ad  spînalem  medallam  exandante  sera  replet  ce 
occarrerant,{I,  M.  Lancisi,  De  subit,  7nort,,  lib,  ij  cap.  xi,  Sxviii.  p.  32.) 
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les  effets  sont  les  mieux  démontres.  Les  préoccupations 
tristes  et  prolongées  qui  suivent  l’ébranlement  que  ces  l 

passions  impriment  au  système  nerveux  jettent  le  cerveau 
dans  une  activité  forcée  qui  le  met  dans  une  condition  im- 
médiatement favorable  aux  congestions  hémorrhagiques. 

Si  l’on  analyse  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  la 
plupart  des  vieillards  sont  frappés  d’apoplexie  ^ on  voit  le 
plus  souvent  que  la  production  de  cette  maladie  a été  pré- 
parée par  des  passions  tristes , si  fréquentes  et  si  puissantes 
sur  nous  dans  la  vieillesse. 

Le  grand  nombre  des  victimes  de  l’apoplexie  pendant  le 
demi-siècle  qui  s’achève  n’a  que  trop  multiplié  les  occa- 
sions d’observer  les  effets  des  causes  morales  sur  le  cerveau. 

Quel  temps  fut  jamais  plus  fécond  en  conjonctures  propres 
à exciter  les  passions  et  les  ébranlements  moraux  que  cette 
période  de  révolutions  sociales?  Les  fortunes  brisées , les 
liens  de  famille  détruits,  la  reconnaissance  incriminée,  ^ 
l’ingratitude  en  honneur,  les  veilles  de  l’envie,  les  préoc- 
cupations de  l’intrigue,  les  blessures  de  la  calomnie  érigée 
en  puissance,  les  jouissances  de  l’orgueil  satisfait , les  rêves 
de  l’ambition,  l’activité  des  haines  politiques,  les  persécu- 
tions qui  pèsent  plus  encore  sur  les  oppresseurs  que  sur  les 
opprimés,  etc. , etc.  Faut- il  ajouter  encore  que  l’influence 
toujours  si  grande  des  passions  s’accroît  encore  sur  les 
hommes,  trop  nombreux  de  nos  jours,  qui  n’ont  pas  puisé 
dans  les  enseignements  d’une  vraie  philosophie  les  prin- 
cipes religieux  qui  peuvent  seuls  suppléer  à l’énergie  qu’on 
perd  par  Tâge,  par  les  maladies  ou  par  le  malheur? 

Art.  V.  Diagnostic  des  apoplexies. 


946.  Les  prodromes  de  l’apoplexie  n’appartiennent  pas 
qu’à  cette  maladie , ils  se  manifestent  aussi  comme  symp- 
tômes précurseurs  des  phlegmasies  encéphaliques -,  ce  n’est 
que  par  l’appréciation  des  circonstances  auxquelles  iis  se 
lient  qu’ils  deviennent  réellement  les  signes  d’une  bé- 


Mode  d’appré- 
ciafioM  des  pro- 
droHK'S  des  apo- 
pîesi(?s. 
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morrhagie  cérébrale  imminente  : ces  circonstances  sont 
relatives  aux  conditions  particulières  de  la  santé  du  sujet. 
Ainsi  l’invasion  des  prodromes  apoplectiques , après  une 
suppression  d’hémorrhagie,  chez  un  sujet  habitué  à de  fré- 
quentes pertes  de  sang,/ chez  une  personne  qui  porte  une 
maladif  qui  gêne  continuellement  ou  par  accès  la  liberté 
de  la  circulation,  ou  qui  présente  un  état  de  pléthore  pro- 
noncé , ou  qui  a déjà  éprouvé  des  coups  de  sang  ou  mieux 
des  attaques  complètes  d’apoplexie  ou  de  paraplexie , ca- 
ractérise directement  l’apoplexie  imminente.  La  mani- 
festation de  prodromes  apoplectiques,  déjà  éprouvée  plu- 
sieurs fois  antécédemment  et  réitérée  surtout  chaque  fois 
que  des  causes  occasionnelles  évidentes  d’apoplexie  ont  agi, 
est  encore  un  motif  d’une  grande  valeur  pour  rapporter 
ces  prodromes  au  molimen  hémorrhagique  cérébral  plutôt 
qu’à  toute  autre  maladie  encéphalique. 

Caractères  047 . Nous  attachous  Une  grande  importance  pour  distin- 

principaux  des  ^ , v f r 

prodromes  apo-  guoT  les  prodromes  apoplectiques  à 1 instantanéité  de  leur 

plecliques,  iri 

développement  et  a la  courte  duree  de  leur  existence.  Ainsi 
des  vertiges  subits  avec  céphalalgie  gravative , rougeur  de 
la  face,  injection  des  conjonctives,  revenant  sous  l’influence 
des  mouvements  de  la  marche , sous  celle  des  efforts  mus- 
culaires, par  suite  d’une  contention  d’esprit  ou  par  une 
cause  morale  excitante,  s’ils  disparaissent  complètement 
en  quelques  instants  pour  se  reproduire  subitement  de  même 
et  disparaître  encore  rapidement  à des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  et  par  la  moindre  cause  occasionnelle  , ne 
nous  laissent  guère  de  doute  sur  une  apoplexie  imminente. 
Nous  n’oserions  porter  un  diagnostic  aussi  arrêté  si  ces 
vertiges  se  reproduisaient  plusieurs  fois  de  suite  sans  cause 
évidente  et  s’ajoutaient  à une  céphalalgie  continue  , à un 
état  d’agitation  et  de  perte  de  sommeil  ou  de  malaise  gé- 
néral. Ces  signes  pourraient  cependant  encore  appartenir 
au  molimen  hémorrhagique,  mais  on  serait  plus  fondé  à 
les  rapporter  à l’encéphalite  commençante. 
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Les  coups  de  sang  ou  attaques  d’apoplexie  légère,  s’ils 
se  reproduisent  plusieurs  fois  en  laissant  dans  leurs  inter- 
valles des  symptômes  cérébraux  continus,  ne  sont  pas  plus 
que  les  symptômes  plus  légers  que  nous  venons  d’indiquer 
des  prodromes  propres  à la  seule  hémorrhagie  cérébrale; 
mais,  s’ils  sont  instantanés,  s’ils  ne  se  joignent  à aucun  autre 
phénomène  continu  de  lésion  encéphalique,  ils  constituent 
le  signe  le  plus  certain  du  molimen  hémorrhagique  cérébral. 

048.  L’apoplexie,  au  moment  de  son  invasion,  se  dis-  Diagnostic dif- 

C7T  r r 7 ^ 7 férentiel  de  l'a- 

tingue  de  la  syncope  et  de  l’asphyxie  par  la  persistance  du  popieUe,  d’après 

^ symptômes 

pouls  et  de  la  respiration  qui  estincompatible  avec  ces  deux  d’invasion, 
dernières  maladies.  Les  symptômes  de  l’apoplexie,  dès 
qu’ils  se  manifestent , n’expriment  que  la  süspension  des 
fonctions  de  relation-,  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  déter- 
miner la  nature  de  la  lésion  cérébrale  qui  constitue  la  ma- 
ladie, car  ils  appartiennent  à l’hémorrhagie  cérébrale  tout 
comme  à l’invasion  de  certaines  cérébrites  -,  il  faut  donc  , 
même  dans  ce  cas,  apprécier  les  circonstances  antécé- 
dentes. Si  l’invasion  de  la  maladie  s’est  faite  instantané- 
ment et  avec  rapidité , si  elle  a été  précédée  de  prodromes 
qui  appartiennent  plus  spécialement  à l’apoplexie , si 
elle  a succédé  immédiatement  à l’action  d’une  cause  occa- 
sionnelle qui  ait  pour  effet  direct  d’appeler  sur  l’encéphale 
le  molimen  et  la  congestion  hémorrhagique  (911)? 
peut  guère  conserver  de  doute  sur  la  réalité  de  l’apoplexie. 

û4q.  L’invasion  apoplectique  à peine  achevée,  la  nature  . Origine  des 

'J  i i X i signes  qui  indi- 

de  la  maladie  se  décèle  assez  facilement  par  des  signes  qui  oâtm'e 

^ ^ et  la  gravite  de 

induisent  rarement  en  erreur.  Ces  signes  se  rapportent  à la  lésion  céré- 

^ ^ ^ nrale  qui  pro- 

nature  de  la  lésion  encéphalique,  ils  permettent  même  le  duities symptô- 

r*-  mes  apoplecti- 

plus  souvent  d’assigner  avec  exactitude  sa  gravité  et  lesa^^es. 
conditions  de  son  existence. 

û5o.  Si, l’invasion  apoplectique  à peine  terminée,  les  ac-  Diagnostic  spé- 

X X X X ^ ^ jjgg  coups 

cidents  prennent  une  marche  décroissante  sans  que  des  de  sang, 
symptômes  de  paralysie  et  d’anesthésie  se  prononcent  spé- 
cialement dans  quelque  partie , il  n’y  a réellement  eu  qu’un 
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cial des  para* 
plexies. 
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coup  de  sang.  Qu’il  ait  été  idiopathique  ou  qu’il  soit  sur- 
venu comme  symptôme  d’une  maladie  antécédente  des 
organes  encéphaliques;,  ce  coup  de  sang  a été  l’effet  d’une 
hyperaimie  cérébrale  passagère.  Si  la  suspension  des  fonc- 
lions  de  relation  persiste,  le  coma  et  le  carus  devenant 
d’instant  en  instant  plus  profonds,  sans  qu’il  se  manifeste 
de  paralysie  ou  d’anesthésie  plus  prononcée  sur  une  partie 
que  sur  une  autre,  le  malade  est  sous  le  coup  d’une  apo- 
plexie grave  dont  l’existence  est  suffisamment  démontrée. 
Elle  peut  ainsi  persister  jusqu’à  la  mort  sans  présenter 
d’autres  symptômes  qu’une  dépression  successivement 
croissante  de  tou  tes  les  fonctions  cérébrales  qui  s’exprime, 
après  les  phénomènes  de  la  paralysie  et  de  l’anesthésie 
portant  sur  tous  les  organes  de  la  vie  de  relation,  par  ceux 
de  la  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie , par  la  respiration 
devenant  de  plus  en  plus  superficielle  et  gênée, par  la  diffi- 
culté croissante  de  la  respiration , par  l’intermittence  et 
l’irrégularité  des  battements  du  cœur,  etc. 

961.  Dans  cet  état  d’apoplexie  complète,  on  peut  quel- 
quefois reconnaître  que  la  maladie , bien  que  générale  dans 
ses  effets  sur  l’encéphale,  affecte  néanmoins  plus  spéciale- 
ment une  de  ses  parties.  Les  signes  de  cette  circonstance 
se  trouvent  quand  la  paralysie  est  plus  prononcée  sur  un 
membre,  sur  une  moitié  du  corps , sur  une  moitié  de  la 
face , etc. , ou  lorsque  l’anesthésie  est  devenue  complète  sur 
certaines  parties  de  la  surface  tégumentaire , tandis  que 
la  sensibilité  sur  d’autres  est  encore  suffisante  pour  qu’on 
puisse  provoquer  quelques  signes  de  douleurs  par  les 
moyens  d’exploration  qui  sont  de  nature  à en  déterminer. 
Dans  ces  cas,  les  symptômes  de  résolution  générale  des 
fonctions  cérébrales  ne  sont  pas,  quoique  très  étendus,' 
assez  profonds  pour  masquer  entièrement  les  phénomènes 
morbides  qui  dépendent  directement  de  la  partie  immé-* 
diatement  affectée  par  l’épanchement.  Ces  phénomènes 
deviennent  des  signes  qui  annoncent  qu’il  s’est  produit  une 
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extravasation  sanguine  encéphalique , et  ce  diagnostic  se 
confirme  davantage  d’instant  en  instant,  si  la  maladie  n’est 
pas  mortelle  immédiatement , par  la  diminution  progres- 
sive des  symptômes  généraux , qui  met  pour  ainsi  dire  dans 
un  relief  de  plus  en  plus  prononcé  les  symptômes  qui  se 
rapportent  à la  lésion  locale. 

902.  L’apoplexie  due  aune  simple  hyperaimie  encéplia-  rapipfexTeduJ^à 
lique  ne  détermine  jamais  de  symptômes  de  paralysie  et  peraim?e^^en*ce- 
d’anesthésie  circonscrites-,  elle  est  toujours  générale-,  elle  ^^*^^**“®* 
ne  peut  cependant  être  toujours  distinguée,  au  moins  à 
l’invasion  de  la  maladie , des  cas  dans  lesquels  l’hyperaimie 
encéphalique  coïncide  avec  un  épanchement,  lorsque  celle- 
ci  est  tellement  intense  que  la  paralysie  et  l’anesthésie  lo- 
cales ne  sont  pas  évidentes  au  milieu  de  la  résolution  de 
toutes  les  fonctions  de  relation.  Cette  distinction  peut  se 
faire  toutes  les  fois  que  la  maladie  ne  marche  pas  rapidement 
jusqu’à  la  mort  par  un  accroissement  progressif  de  la  sus- 
pension simultanée  de  toutes  les  fonctions  de  relation  -,  parce 
que,  dans  le  cas  de  simple  hyperaimie,  la  maladie  diminue 
bientôt  avec  rapidité  et  également  dans  tous  les  départe- 
ments du  système  nerveux , tandis  que  dans  les  cas  d’épan- 
chement les  symptômes  de  paralysie  et  d’anesthésie  locales 
en  rapport  avec  le  foyer  apoplectique  se  dessinent  de  plus 
en  plus,  à mesure  que  les  phénomènes  de  suspension  gé- 
nérale des  fonctions  cérébrales  perdent  de  leur  intensité. 

û53.  La  distinction  des  apoplexies  par  congestion  san-  Dessigne^pé- 

î/  ^ , ciaux  assignes 

çfmne  cérébrale  avec  ou  sans  hémorrhagie  et  des  apoplexies  par  les  anciens 

U f r • r f 1 T apoplexies 

dues  à un  épanchement  augmenté  de  sérosité  encéphalique  séreuses, 
a beaucoup  occupé  les  médecins  anciens,  qui  fondaient  sur 
ce  diagnostic  des  indications  thérapeutiques  particulières. 

Sennert  et  ses  successeurs  immédiats  regardaient  comme 
séreuses  les  apoplexies  qui  se  manifestaient  graduellement 
et  avec  une  certaine  lenteur,  et  qui  déterminaient  des  vo- 
missements ou  au  moins  des  nausees,  la  pâleur  du  visage, 
la  décoloration  générale,  un  aspect  comme  cachectique  de 
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tout  le  corps,  la  petitesse  du  pouls,  etc.  Portai  a montré 
par  des  faits  que  ces  symptômes  et  les  symptômes  opposés 
qu’on  attribuait  à la  seule  apoplexie  sanguine  peuvent  éga- 
lement se  manifester  dans  les  apoplexies  qui  ont  pourpoint 
de  départ  des  congestions  sanguines  et  des  hémorrhagies 
cérébrales  ou  une  augmentation  de  la  quantité  de  sérosité 
encéphalique^.  Wepfer  avait  déjà  fait  ces  remarques,  en 
insistant  surtout  sur  la  rapidité  du  développement  de  la 
maladie,  qui  peut  être  aussi  grande,  quand  la  quantité  aug- 
mentée de  sérosité  encéphalique  est  la  cause  immédiate  de 
la  maladie  que  lorsqu’il  se  produit  une  simple  congestion 
ou  une  hémorrhagie.  Le  fait  le  plus  saillant  qu’il  ait  cité  à 
cette  occasion  était  relatif  à un  homme  de  64  ans,  qui 
mourut  instantanément  à midi  sans  avoir  eu  d’accidents 
dans  la  matinée , au  point  qu’il  avait  travaillé  comme  à son 
ordinaire.  On  trouva  sur  son  cadavre  une  grande  quantité 
de  sérosité  accumulée  autour  du  cerveau,  dans  les  ventri- 
cules et  dans  le  fourreau  rachidien"^. 

Appréciation  ü54.  Le  diamostic  exact  des  apoplexies  séreuses , com- 

du  degré  d’uti*  ^7  ^ . r r ^ 7 

lité  du  diagnos-  paraüvement  aux  apoplexies  sanguines , n’a  véritablement 

tic  des  apoplexies  ^ 

séreuses  et  san-  aucune  importance  pour  le  traitement  de  ces  maladies , 

^ puisqu’il  est  certain  que  l’augmentation  de  la  quantité  de 

sérosité  céphalo-rachidienne  se  lie,  tout  comme  l’extrava- 
sation sanguine,  à l’hyperaimie  et  aux  perturbations  de  la 
circulation  encéphalique,  et  conduit  par  conséquent  aux 
mêmes  indications  thérapeutiques.  Mais  on  conçoit  l’utilité 
de  bien  distinguer  ces  maladies  pour  le  prognostic  et  même 
pour  le  traitement  prophylactique  de  nouvelles  attaques, 
quand  on  réfléchit  que  l’apoplexie  séreuse , ne  produisant 
pas  comme  les  autres  apoplexies  de  désordre  dans  la  pulpe 
nerveuse,  ne  laisse  par  conséquent  jamais  après  elle  de  foyer 

* Mémoire  publié  par  Portai , parmi  ceux  de  l’Académie  des  Sciences 
pour  ilSij  et  reproduit  dans  ses  Obs,  sur  la  nat,  et  Le  trait,  de  l'apoplexie^ 
i vol.  Paris,  1811,  p.  2. 

* Ubs,  anaU  cadav,  eorum  quos  sustulit  opoplexia,  Schaif.  165S^  p#  344. 
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qui  exige  un  travail  réparateur  et  qui  fasse  persister  la  pa- 
ralysie et  l’anesthésie. 

g55.  Quand  l’apoplexie  est  rapidement  mortelle,  il  est  Des  cas  dans 

. *1  1 1 T «Il  1 • I l lesquels  on  peul 

impossible  de  distinguer  si  elle  est  due  aune  simple  hyper-  établir  le  dia- 
aimie  ou  a une  augmentation  anomale  de  la  sérosité  ce-tieides  difiéren 
phalo-rachidienne,  d’autant  plus  que  ces  deux  lésions  en-  plLuqu^s! 
céphaliques  sont  presque  toujours  réunies  à un  certain 
degré.  La  distinction  entre  ces  apoplexies  et  celles  dans 
lesquelles  il  s’est  produit  une  hémorrhagie  encéphalique  ne 
peut  même  être  faite  que  lorsqu’il  y a des  symptômes  de 
paralysie  ou  d’anesthésie  locales  en  rapport  avec  la  partie 
lésée  du  cerveau.  Mais  quand  l'invasion  de  l’apoplexie  se 
fait  avec  plus  de  lenteur  et  que  la  maladie  suit  une  marche 
moins  précipitée,  il  est  presque  toujours  facile  de  détermi- 
ner si  la  lésion  encéphalique  consiste  principalement  dans 
un  excès  de  quantité  du  fluide  séreux  céphalo-rachidien. 

Dans  cette  apoplexie,  la  suspension  plus  ou  moins  com- 
plète des  fonctions  des  organes  des  sens , et  principalement 
de  la  vue , et  l’affaiblissement  de  la  connaissance,  sont  plus 
prononcés  que  les  autres  symptômes  de  résolution  des 
fonctions  cérébrales;  toujours  la  somnolence  est  alors  le 
symptôme  dominant.  Cette  apoplexie  est  la  seule  dans  la- 
quelle ces  phénomènes  soient  portés  au  plus  haut  degré, 
sans  que  les  mouvements  de  la  respiration  et  du  cœur 
soient  notablement  troublés.  Il  n’est  pas  rare  dans  cette 
apoplexie  que  le  malade  soit  dans  la  somnolence  conti- 
nuelle , entièrement  privé  de  connaissance , et  qu’il  con- 
serve en  même  temps , au  moins  à un  degré  encore  assez 
prononcé,  la  myotilité  de  même  que  la  sensibilité  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  à en  juger  par  les  mouvements 
faciles  et  étendus  qu’il  exécute  lorsqu’on  irrite  un  point  de 
la  peau  de  manière  à provoquer  de  la  douleur. 

L’accroissement  progressif  de  la  résolution  des  fonctions 
de  relation  dans  cette  forme  de  l’apoplexie  montre  toujours 
la  maladie , à mesure  qu’elle  s’aggrave , frappant  également 
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l’encéphalite 
consécutive  à 
l’hémorrhagie 
cérébrale. 


et  comme  parallèlement  tout  le  système  locomoteur,  les 
muscles  de  la  respiration , le  cœur,  la  vessie  et  le  rectum , 
tandis  que  dans  l’apoplexie  par  simple  congestion,  et  sur- 
tout par  hémorrhagie  encéphalique , c’est  sur  les  extrémi- 
tés thoraciques  et  sur  les  muscles  moteurs  de  la  langue  et 
de  la  face  que  la  maladie  porte  d’abord  son  action  ^ son 
influence  s’étend  ensuite  sur  les  muscles  des  extrémités  in- 
férieures , et  ce  n’est  qu’au  plus  haut  degré  de  la  maladie 
que  les  muscles  de  la  respiration,  le  cœur,  le  rectum  et  la 
vessie  sont  atteints. 

Si  c’était  une  opinion  trop  absolue  que  de  considérer  la 
pâleur  de  la  peau , la  faiblesse  du  pouls , l’état  cachectique 
et  la  lenteur  du  développement  de  la  maladie  comme  des 
signes  propres  de  l’apoplexie  séreuse  (gSS) , il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  c’est  dans  ces  circonstances  que  l’hyperaimie 
encéphalique  est  le  plus  souvent  immédiatement  suivie  de 
l’augmentation  de  quantité  de  la  sérosité  céphalo-rachi- 
dienne. Ces  conditions,  et  spécialement  celle  qui  résulte 
d’un  anasarque  produit  par  quelque  lésion  des  viscères, 
peuvent  donc  servir  au  diagnostic  pour  établir  la  probabi- 
lité ou  au  moins  l’opportunité  d’une  apoplexie  séreuse. 

gSô.  Quand  l’apoplexie  prend  dès  son  début  la  marche 
lentement  croissante  de  la  paraplexie  (694)?  si  cette 

maladie , après  avoir  pris  à son  invasion  la  forme  apoplec- 
tique, se  réduit,  par  la  disparition  plus  ou  moins  rapide 
des  symptômes  initiaux , à la  forme  de  la  paraplexie  (ôqS), 
il  ne  peut  y avoir  de  doute  sur  l’existence  d’un  foyer  hémor- 
rhagique dans  une  partie  de  l’encéphale.  Nous  avons  ail- 
leurs indiqué  les  symptômes  qui  appartiennent  à cette 
lésion  suivant  les  parties  qu'elle  affecte  (853  et  nous 
avons  ici  à distinguer  ses  signes  de  ceux  de  la  cérébrite  lo- 
cale : cette  distinction  s’établit  par  la  forme  des  symptômes 
qui  correspondent  à la  lésion  locale  et  par  les  symptômes 
généraux  de  la  maladie. 

N’oublions  pas  d’abord  que  dans  l’apoplexie  par  hémor- 
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rhagie  cérébrale  une  encéphalite  consécutive  pour  la  ré- 
sorption du  produit  de  l’hémorrhagie  et  la  réparation  des 
désordres  qu’elle  a produits  doit  nécessairement  survenir 
(704?  827).  Cette  encéphalite  n’existe  pas  dans  la  première 
période  de  la  maladie;  par  conséquent  la  présence  de  ses 
symptômes  dans  cette  période  exclurait  l’existence  d’une 
simple  hémorrhagie.  L’anesthésie  et  la  paralysie  plus  ou 
moins  complètes,  avec  relâchement  des  muscles  paralysés 
et  absence  de  douleurs  dans  les  parties  affectées,  appar- 
tiennent à la  présence  d’un  foyer  hémorrhagique  dans 
l’encéphale.  La  paralysie  et  l’anesthésie  locales  avec  con- 
tracture, douleurs  et  mouvements  spasmodiques,  indi- 
quent l’existence  d’un  foyer  d’inflammation  encéphalique. 
Il  existe  toujours  aussi  dans  ce  dernier  cas  des  symptômes 
généraux  plus  ou  moins  tranchés , que  les  hémorrhagies 
encéphaliques  circonscrites  ne  provoquent  jamais  par  elles- 
mêmes  : les  malades  ont  de  la  fièvre  caractérisée  par  de  la 
chaleur  à la  peau  ou  de  la  fréquence  dans  le  pouls,  sinon 
continues,  au  moins  revenant  par  paroxysmes,  pendant 
quelques  heures  chaque  jour;  ils  ont  une  excitation  ner- 
veuse très  prononcée,  de  l’insomnie  ou  des  rêves  pénibles, 
des  bouffées  de  chaleur  et  de  la  douleur  à la  tête,  de  l’ano- 
rexie, des  nausées,  et  surtout  de  la  contracture  et  des 
douleurs  spontanées  dans  les  membres  paralysés , auxquels 
on  ne  peut  imprimer  aucun  mouvement  sans  déterminer 
de  vives  douleurs.  La  présence  de  ces  symptômes  dans 
la  première  période  de  la  maladie  suffit  pour  qu’on  soit 
certain  que  c'est  une  cérébrite  locale  et  une  paraplexie 
qu’on  observe;  car  dans  la  cérébrite  ils  paraissent  dès 
l’invasion  de  la  maladie,  et  dans  la  paraplexie  ils  ne  se 
manifestent  qu’à  la  période  où  l’inflammation  répara- 
trice inévitable  va  s’allumer.  Ces  symptômes  sont  souvent 
très  peu  prononcés,  mais  quelquefois  aussi  ils  sont  in- 
tenses et  indiquent  que  la  cérébrite  secondaire  prend  une 
étendue  et  une  gravité  qui  exposent  par  elles-mêmes  le 
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malade  à des  accidents  graves.  La  manifestation  de  ces 
signes  de  cérébrite  à cette  période  de  la  maladie  n’indique 
que  la  marche  régulière  de  la  paraplexie.  Leur  intensité 
fournit  une  mesure  assez  exacte  de  la  profondeur  et  de 
l’étendue  de  la  désorganisation  que  l’organe  encéphalique 
a subie  par  l’extravasation  du  sang. 

967.  Il  est  très  difficile  de  distinguer  des  apoplexies  idio- 
pathiques les  apoplexies  qui  surviennent  comme  symptômes 
de  tumeurs  lentement  développées  dans  le  tissu  du  cerveau 
ou  de  ses  annexes.  A s’en  tenir  aux  inductions  théoriques, 
on  croirait  que  ces  tumeurs,  dont  le  développement  pro- 
gressif se  fait  nécessairement  avec  beaucoup  de  lenteur, 
devraient  toujours  déterminer  de  la  même  manière  le  dé- 
veloppement progressif  de  la  paralysie  et  de  l’anesthésie 
en  rapport  avec  les  parties  du  cerveau  sur  lesquelles  elles 
agissent.  Les  choses  se  passent  en  effet  ainsi  assez  souvent^ 
il  n’est  pas  alors  difficile  de  distinguer  l’apoplexie  secon- 
daire à une  lésion  primitive  de  texture  du  cerveau  d’une 
hémorrhagie  cérébrale  idiopathique  dont  le  développe- 
ment, avec  quelque  lenteur  qu’il  se  fasse,  s’accomplit 
toujours  en  un  temps  qui  n’excède  pas  un  ou  deux  jours 
au  plus.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les 
symptômes  apoplectiques  qui  résultent  de  la  présence  de 
tumeurs  chroniques  du  cerveau  surviennent  instantané- 
ment et  avec  autant  de  rapidité  que  lorsqu’il  se  produit  une 
hémorrhagie  cérébrale  idiopathique.  C’est  qu’en  effet  dans 
ces  cas  l’apoplexie  secondaire  est  due  aux  mêmes  lésions 
immédiates  que  les  apoplexies  idiopathiques,  et  la  maladie 
organique  n’est  qu’une  cause  occasionnelle  qui  ne  produit 
pas  directement  et  par  elle-même  les  symptômes  apoplec- 
tiques. Lorsque  les  symptômes  apoplectiques  se  dévelop- 
pent lentement  et  progressivement,  ils  dépendent  directe- 
ment de  rinfiuence  de  la  tumeur  sur  l’encéphale;  il  ne  faut 
pas  alors  compter  sur  la  cessation  des  symptômes  tant  que 
la  maladie  organique  persistera , tandis  que  les  apoplexies 
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symptomatiques  de  congestions  ou  d’hémorrhagies  céré- 
brales occasionnées  par  la  présence  de  ces  maladies  se 
comportent  comme  les  autres  quant  à leur  marche, 
seulement  la  persistance  de  la  cause  qui  les  a déterminées 
les  reproduit  facilement;  c’est  sous  ce  rapport  que  le 
diagnostic  de  cette  cause  est  important;  il  repose  sur  les 
symptômes  habituels  que  produisent  ces  maladies , indé- 
pendamment des  accidents  apoplectiques.  Ces  syiriptômes 
sont  ordinairement  compris  parmi  les  suivants  : Une  dou- 
leur de  tête  occupant  toujours  un  point  fixe  et  circonscrit  ; 
des  symptômes  circonscrits  et  progressivement  survenus, 
soit  de  paralysie,  soit  d’anesthésie,  soit  de  spasities,  dans 
quelques  uns  des  organes  qui  reçoivent  l’incitation  par  les 
nerfs  cérébraux;  un  affaiblissement  plus  ou  moins  pro- 
noncé des  facultés  intellectuelles , et  enfin  les  symptômes 
de  Cachexie  qui  se  lient  à l’existence  de  la  cause  mortiigène 
qui  a pu  déterminer  la  formation  du  vice  de  nutrition  pri- 
mitif d’où  dépend  la  maladie  encéphalique. 

Art.  VI.  Proghostic  des  apoplexies. 

û58.  Toutes  les  apoplexies  sont  des  maladies  ejravesi;  prognostic gé- 
leurs  prodromes  memes  sont  des  accidents  très  serieux.  On  piexies. 
ne  peut  jamais  affirmer  qu’on  sera  assez  heureux  pour 
prévenir  le  développement  de  la  maladie,  lorsqu’elle  est 
survenue.  L’on  n’est  jamais  certain;  tant  qu’elle  n’a  pas 
complètement  cessé , que  sa  marche,  en  apparence  la  plus 
bénigne,  ne  sera  pas  troublée  par  des  accidents  cérébraux 
qui  convertiront  tout  d’un  coup  en  une  maladie  souvent 
mortelle , et  toujours  très  grave  par  les  infirmités  perma- 
nentes qu’elle  peut  laisser,  une  apoplexie  qui  semblait  près 
d’arriver  à une  heureuse  et  facile  terminaison. 

q5q.  Parmi  les  prodromes  des  apoplexies,  ceux  qui  doi-  Prognostic 

^ ^ ^ d’après  les  pro- 

vent  faire  considérer  la  maladie  comme  imminente  sont  dromesdei’apo- 

plexie. 

* Vatidam  quidem  apoplexîam  curare  est  impossibite  ^ debüem  vero  non 
facile,  (Hippocr.^  aph,  sect,  iii,  n®  42.) 
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principalement  la  céphalalgie  avec  bruissements  dans  les 
oreilles  et  engourdissement  dans  les  mains gêne,  lenteur 
et  embarras  des  mouvements  de  la  langue  dans  la  pronon- 
ciation des  mots^  Les  vertiges,  principalement  chez  les 
pléthoriques  et  surtout  chez  ceux  qui  ont  déjà  eu  des  atta- 
ques d’apoplexie,  même  légères,  annoncent  l’imminence 
d’une  attaque.  Toutefois  il  est  impossible,  quelque  pro- 
noncés que  soient  ces  symptômes  précurseurs , de  prévoir 
s’ils  seront  suivis  d’un  simple  coup  de  sang  ou  d’une  apo- 
plexie grave  complète,  ou  d’une  paraplexie.  Il  est  rare 
qu’une  première  attaque  soit  très  grave , le  plus  souvent  ce 
n’est  qu’un  coup  de  sang;  maisaussi  celui  quia  déjà  éprouvé 
une  apoplexie  avec  une  paralysie  plus  ou  moins  prononcée 
est  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  qu’une  nou- 
velle attaque  chez  lui  soit  foudroyante. 

960.  Le  coup  de  sang,  quand  il  est  très  court , s’il  se  ter- 
mine complètement  sans  laisser  aucun  symptôme  cérébral, 
n’entraîne  jamais  d’accident  immédiat  et  n’a  pas  ordinaire- 
ment de  suite  fâcheuse  ; mais  s’il  laisse  un  état  de  stupeur  et 
des  vertiges  qui  se  prolongent  pendant  un  certain  temps, 
si  le  malade  a déjà  eu  plusieurs  coups  de  sang,  et  si  à cha- 
cun d’eux  les  suites  immédiates  ont  été  plus  prononcées , 
la  cessation  des  accidents  n’est  qu’apparente,  de  graves  ac- 
cidents apoplectiques  sont  imminents. 

Les  coups  de  sang  même  légers  deviennent  d’ailleurs 
par  eux-mêmes,  en  se  renouvelant , des  maladies  graves, 
puisqu’ils  peuvent  jeter  dans  une  débilité  incurable  les 
fonctions  des  centres  nerveux  (676).  Ils  présagent  toujours 
ou  de  nouveaux  coups  de  sang  ou  des  attaques  d’apoplexie 
ou  de  paraplexie  avec  d’autant  plus  de  certitude  qu’ils  se 
sont  déjà  renouvelés  plus  fréquemment. 

961 . L’apoplexie  complète  (677  et  sqq,)  jette  toujours  le 
malade  dans  un  très  grand  danger;  il  n’est  permis  de  por- 

« 

* Coacœ  prœnoUf  n®s  et  476, 
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ter  un  prognostic  favorable  que  si  les  symptômes  commen- 
cent à diminuer  quelques  heures  au  plus  après  l’invasion^ 
s’ils  restent  stationnaires^  le  péril  croît  d’instant  en  instant 
par  la  seule  persistance  de  l’état  apoplectique. 

Parmi  les  symptômes  du  plus  fâcheux  prognostic  dans 
l’apoplexie,  il  faut  placer  en  première  ligne  la  respiration 
entrecoupée,  haute,  irrégulière,  stertoreuse  ^*5  l’impossi- 
bilité de  la  déglutition,  l’intermittence  et  l’irrégularité  du 
pouls,  le  refroidissement  des  extrémités,  la  sueur  vis- 
queuse et  froide  à la  face,  aux  tempes,  etc.  Il  faut,  au 
contraire,  considérer  comme  des  symptômes  d’un  état 
moins  grave , et  qui  laisse  beaucoup  d’espérance,  la  liberté 
de  la  respiration  et  de  la  déglutition , la  largeur  du  pouls  et 
sa  régularité,  la  répartition  égale  d’une  chaleur  hali tueuse 
sur  tout  le  corps. 

L’apoplexie , quelque  grave  qu’elle  soit , tant  qu’elle  ne 
présente  pas  de  symptômes  de  paralysie  ou  d’anesthésie 
limitées  à une  partie  du  corps,  et  qui  indique  une  lésion 
encéphalique  circonscrite , peut  se  terminer  par  un  réta- 
blissement immédiat  sans  laisser  après  elle  d’autre  suite 
fâcheuse  qu’une  propension  plus  grande  à de  nouvelles 
attaques.  La  non-apparition  de  ces  symptômes  est  donc 
d’un  heureux  augure  ; mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  se  pro- 
noncer sur  ce  point,  car  il  arrive  souvent  que  ce  n’est  que 
lorsque  les  symptômes  apoplectiques  initiaux  diminuent, 
c’est  même  quelquefois  lorsqu’ils  ont  presque  entièrement 
cédé , que  les  symptômes  de  paralysie  et  d’anesthésie  lo- 
cales commencent  à se  manifester  et  croissent  ensuite; 
toutefois  cette  marche  est  la  moins  ordinaire.  Lorsque  les 


• Pessîmum  in  apoplexîâ  signum,  si  respîratio  intermittet ^ vel  magna 
cum  violentia  fiat.  (Paul  d’Ægine,  lib.  iii,  cap.  xvm,  p.  31.)  Valescus  de 
Tarente  a été  plus  loin  en  considérant  la  présence  de  l’écume  à la  bouche  et 
la  respiration  stertoreuse  comme  les  signes  d’une  terminaison  funeste  inévi- 
table de  l’apoplexie.  {Philon.  pharm.  et  chir.  edent,  Hartmann  Beyer^ 
Francof.  1599,  1,  i,  cap.  xxv,  p.  80. j 
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symptômes  initiaux  ont  diminué  au  point  de  permettre 
d’interroger  l’état  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité  dans 
tous  les  organes  extérieurs , si  ces  facultés  vitales  ne  sont 
pas  alors  lésées,  on  n’a  plus  ordinairement  à craindre 
qu’elles  s’altèrent , et  l’on  peut  considérer  comme  très  pro- 
bable que  l’apoplexie  se  terminera  sans  laisser  après  elle 
aucun  trouble  fonctionnel  local.  C’est  qu’alors  il  ne  s’est 
point  produit  d’hémorrhagie  encéphalique. 

La  débilité  des  facultés  intellectuelles  après  l’apoplexie 
n’indique  pas  que  la  maladie  ait  laissé  dans  le  cerveau  de 
lésion  locale;  les  attaques  d’apoplexie  par  congestion,  de 
simples  coups  de  sang  d’une  certaine  intensité,  suffisent 
pour  déterminer  ce  résultat,  surtout  chez  les  personnes 
déjà  avancées  en  âge  (676,  688). 

Quand  l’apoplexie  annonce  par  ses  symptômes,  inter- 
prétés d’après  les  rapports  que  nous  avons  établis  entre  les 
phénomènes  extérieurs  et  la  lésion  interne  , qu’il  s’est  pro- 
duit dans  le  centre  nerveux  céphalo-rachidien  des  lésions  qui 
appartiennent  aux  apoplexies  foudroyantes  (766  etsqq,)  ; 
cette  circonstance  suffit  pour  motiver  un  très  fâcheux  pro- 
gnostic. 11  faut  aussi  regarder  comme  beaucoup  plus  dan- 
gereuses les  apoplexies  qui  surviennent  chez  des  personnes 
qui  en  ont  déjà  été  frappées  plusieurs  fois  (709),  et  parmi 
ces  apoplexies,  celles  qui  portent  sur  un  côté  du  cerveau 
opposé  à celui  qui  conserve  encore  les  désordres  d’attaques 
antérieures  sont,  toutes  choses  égales,  plus  fâcheuses. 

962.  Dès  qu’il  se  manifeste  des  symptômes  deparalysieet 
d’anesthésie  locales  qui  indiquent  une  ou  plusieurs  lésions 
circonscrites  dans  l’encéphale,  il  est  impossible  que  la 
guérison  survienne  sans  que  le  malade  soit  soumis  aux 
chances  d’une  phlegmasie  indispensable  pour  la  résorp- 
tion de  l’épanchement  et  pour  la  cicatrisation  du  foyer.  Il 
est  impossible  d’apprécier  quelle  sera  l’étendue  et  l’im- 
portance de  ces  symptômes  lorsqu’ils  commencent  à se 
manifester;  car  il  arrive  qu’ils  se  montrent  très  légers  à leur 


Prognoslic  deg 
parajdexies. 


DES  APOPLEXIES.  687 

invasion  et  même  pendant  un  ou  deux  jours , et  prennent 
ensuite  tout  d’un  coup  un  rapide  accroissement  qui  les 
convertit  en  de  très  graves  accidents  (704?  9 5 6). 

963.  Quand  la  paraplexie  se  développe  progressivement 
sans  avoir  débuté  seusla  forme  de  l’apoplexie  proprement 
dite  ou  d’un  coup  de  sang , elle  est  toujours  assez  limitée , 
et  par  conséquent  elle  est  beaucoup  moins  grave.  Mais  la 
manifestation  subite  des  symptômes  apoplectiques  pen- 
dant une  paraplexie  qui  persiste  déjà  depuis  un  certain 
nombre  de  jours  (706)  est  presque  toujours  suivie  d’une 
terminaison  funeste. 

La  manifestation  pendant  la  paraplexie  de  symptômes 
de  paralysie  portant  sur  des  lierfs  importants  à la  vie, 
comme  surlespneumo-gastriques  et  les  glosso-pbaryngiens, 
c’est-à-dire  la  gêne  et  le  trouble  de  la  respiration,  de  la 
phonation,  et  surtout  de  la  déglutition,  annoncent  une 
terminaison  funeste  imminente. 

964.  L’  étendue  des  lésions  de  la  myotilité  et  de  la  sensi- 
bilité dans  la  paraplexie,  lorsque  la  maladie  a débuté  par  persisteront 
une  attaque  apoplectique , n’est  pas  la  mesure  de  la  paralysie  piexie. 
et  de  l’anesthésie  qui  persisteront^  il  y a le  plus  souvent 
un  décroissement  progressif  de  la  maladie  après  la  cessa- 
tion des  accidents  initiaux  (ôgS)-,  elle  se  réduit  ensuite  aux 
symptômes  propres  de  la  paraplexie,  lesquels  persistent 
sans  diminuer  d’étendue  jusque  après  le  travail  de  répa- 
ration qui  va  s’établir  dans  le  foyer  encéphalique.  On  ne 
peut  donc  prévoir  exactement  à cette  période  de  la  ma- 
ladie quelle  sera  l’étendue  des  infirmités  que  la  paraplexie 
pourra  laisser  après  elle.  Cette  prévision  devient  possible 
avec' une  assez  grande  exactitude  dans  la  période  où  se  dé- 
veloppent les  symptômes  de  la  phlegmasie  cérébrale  ré- 
paratrice (704)*  Le  siège  de  la  contracture  et  des  douleurs 
dans  les  membres  frappés  d’anesthésie  et  de  paralysie  est  la 
mesure  assez  exacte  du  siège  de  la  paralysie  qui  persistera 
après  la  maladie , c®mme  infirmité  irréparable. 


Prognostic  des 
qui 


accidents 


H» 

parar 


r^'O^nostic  d’a* 
près  les  sympto- 
jmes  de  la  phleg- 
masie  encépha- 
lique consécutive 
à l’Jiémorrhagie 
cérébrale, 


588  DES  HÉ310KKHAGIÜS  I^'TEBSTmELLES. 

On  conçoit  Fimpossibilité  de  déterminer  à quel  degré 
persisteront  les  accidents  que  produit  la  paraplexie  après 
la  cicatrisation  du  foyer,  quand  on  réfléchit  que  cette  cir- 
constance dépend  des  diverses  conditions  du  désordre  en- 
céphalique, eu  égard  à la  dilacération  des  fibres  nerveuses, 
à leur  écartement  (808),  aux  fonctions  qui  leur  appartien- 
nent, au  degré  de  désorganisation  qui  résulte  de  laphleg- 
masie  consécutive  inévitable,  etc. 

Quand  la  paraplexie  a eu  un  développement  progressif, 
on  peut  toujours  craindre  que  les  symptômes  de  paralysie 
restent  comme  des  infirmités  permanentes. 

La  durée  du  temps  nécessaire  pour  la  disparition  aussi 
complète  que  possible  des  suites  de  la  paraplexie,  la  mar- 
che rapide  ou  lente,  continue  ou  irrégulière,  suivant  la- 
quelle cette  disparition  s’accomplira,  ne  peuvent  jamais 
être  exactement  assignées.  Il  est  des  paralysies  suite  de 
paraplexies  qui  cèdent  au  bout  de  deux  ans , et  d’autres 
qui  ont  disparu  au  bout  de  deux  mois  et  qui  semblaient 
plus  graves.  L’âge  du  malade,  les  conditions  de  santé  dans 
lesquelles  il  se  trouve,  influent  nécessairement  sur  la 
marche  de  la  disparition  ^ cependant  elle  présente  de  telles 
variations  qu’elles  ne  s’expliquent  pas  suffisamment  par 
ces  circonstances. 

965.  Les  symptômes  de  phlegmasie  encéphalique  aiguë 
qui  se  manifestent  comme  effet  de  la  phlegmasie  dont  la  lé- 
sion cérébrale  devient  le  siège  après  laparaplexie  sont  d’une 
grande  importance  pour  le  prognostic;  c’est  fréquemment 
par  l’explosion  de  ces  symptômes  que  la  terminaison  fu- 
neste de  la  maladie  est  occasionnée.  La  somnolence , la  cé- 
phalalgie intense,  le  coma,  la  fièvre,  les  douleurs  vives  et 
les  contractures  des  membres,  motivent  de  graves  inquié- 
tudes. L’absence  presque  complète  de  la  fièvre , des  dou- 
leurs et  de  la  rigidité  des  membres  paralysés,  la  cé- 
phalalgie presque  nulle,  le  sommeiLtranquille , l’absence 
des  vertiges,  la  conservation  en  bon  état  des  facultés  in- 
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(ellectuelles , etc.  ^ tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  d’a- 
près lesquels  on  peut  porter  un  prognostic  favorable  sur 
la  terminaison  de  la  maladie. 

g66.  L’importance  des  causes  disposantes  et  déterminan- 
tes , directes  ou  accessoires  de  l’apoplexie , lamultiplicité  du 
nombre  des  attaques  antécédentes  ^ sont  d’un  grand  poids 
pour  établir  le  prognostic  de  cette  maladie.  Parmi  ces 
circonstances , les  plus  importantes  sont  celles  qui  se  dé- 
duisent de  l’âge  des  malades  et  des  états  morbides  dont 
l’hémorrhagie  cérébrale  peut  être  l’effet  plus  ou  nioins 
immédiat.  Les  apoplexies  des  vieillards  sont  toujours  plus 
intenses  que  celles  des  jeunes  sujets  et  guérissent  beaucoup 
plus  difficilement. 

Les  maladies  dont  l’apoplexie  est  l’effet  sont  toujours 
très  graves;  elles  sont  souvent  incurables,  et  par  cela  même 
elles  communiquent  à l’hémorrhagie  encéphalique,  et  sur- 
tout à la  cause  immédiate  de  cette  maladie,  le  même  carac- 
tère. 

967.  Le  rétablissement  d’une  hémorrhagie  habituelle 
dont  la  suppression  avait  précédé  l’apoplexie,  ou  qui  avait 
cessé  de  se  manifester  depuis  un  certain  temps,  tel  qu’un  flux 
hémorrhoïdal,  et  même  la  manifestation  spontanée  d’une 
épistaxis , d’une  sueur  abondante , etc. , favorisent  la  gué- 
rison de  l’apoplexie  et  mettent  souvent  à l’abri  d’une  at- 
taque imminente.  Il  en  est  de  même  du  rétablissement 
d’une  affection  arthritique,  d’une  maladie  herpétique  aux- 
quelles le  malade  était  sujet,  et  dont  il  avait  cessé  depuis 
un  certain  temps  d’être  affecté. 

968.  On  dédui  t enfin  le  prognostic  de  l’apoplexie  des  effets 
des  moyens  de  traitement  dirigés  contre  cette  maladie, 
car,  malgré  tout  ce  que  cette  afièction  a de  grave  en  elle- 
même  , il  en  est  peu  contre  lesquelles  les  moyens  de  l’art 
puissent  être  méthodiquement  dirigés  avec  plus  d’effica- 
cité. Celse  perdait  toute  espérance  quand  la  saignée  ne 
ramenait  pas  immédiatement  le  mouvement  et  la  connais- 


Prognostic  de 
l’apoplexie  d’a- 
prcs  ses  cause;j. 


Prognostic  d’a* 
près  la  dispari- 
tion ou  le  réta'- 
blissement  de 
maladies  antécé- 
dentes. 


Prognostic  d’a- 
près les  effets  des 
moyens  de  trai- 
tement. 


5go 


DES  HÉMORRHAGIES  INTERSTITIELLES. 


Indication 
principale  pour 
le  traitement  des 
apoplexies. 


Indications  ac- 
cessoires résul- 
tant de  la  cause 
immédiate  des 
lésions  cérébra- 
les apoplectiques 


sance,  et  s’il  en  était  autrement  ^ il  regardait  la  guérison 
comme  assurée^.  Ce  prognostic  ne  peut  s’appliquer  aux 
apoplexies  contre  lesquelles  la  saignée  serait  inopportune, 
au  moins  comme  premier  moyen  thérapeutique;  mais 
pour  toutes  les  autres,  nous  n’en  connaissons  pas  de 
mieux  établi, 

Akt.  vil  Thérapeutique  des  apoplexies, 

969.  La  thérapeutique  rationnelle  des  apoplexies  repose 
d’abord  sur  la  connaissance  des  lésions  qui  produisent  et 
constituent  immédiatement  ces  maladies.  Dans  toutes,  les 
apoplexies  la  circulation  encéphalique  est  modifiée  de  ma- 
nière que  les  vaisseaux  d’une  partie  ou  de  toute  l’étendue  du 

cerveau,  des  cordons  rachidiens  et  de  leurs  annexes,  sont 

« 

le  siège  d’une  hyperaimie.  Cette  hyperaimie  existe  au  moins 
au  début  de  toutes  les  apoplexies,  depuis  le  simple  coup 
de  sang  jusqu’à  la  paraplexie  la  plus  grave , jusqu’à  l’apo- 
plexie foudroyante.  Seule  elle  peut  constituer  l’apoplexie 
la  plus  intense  (767)  ; sa  persistance  modifie  l’exhalation 
et  l’absorption  du  fluide  séreux  céphalo-rachidien,  et  dé- 
termine ainsi  l’hydropisie  cérébrale  aiguë,  forme  spéciale 
de  certaines  apoplexies  (769).  C’est  aussi  par  suite  de  sa 
présence  que  se  produisent  les  hémorrhagies  qui  consti- 
tuent la  cause  immédiate  de  toutes  les  paraplexies  et  de 
la  plupart  des  apoplexies.  La  congestion  encéphalique  est 
donc  la  lésion  cardinale  des  apoplexies.  L’appréciation  de 
l’action  des  causes  de  ces  maladies  fait  comprendre  com- 
ment elle  se  produit  et  montre  en  même  temps  par  quels 
moyens  on  peut  agir  sur  la  circulation  cérébrale  pour  la 
prévenir,  pour  la  faire  cesser,  et  pour  favoriser  l’annula- 
tion de  ses  effets. 

970.  En  rattachant  ainsi  à une  seule  indication  principale, 

* Post  sanguinis  missîonem^  si  non  redit  et  motus  et  mens,  nihil  spei 
superest  ; si  redit,  sanitas  quoque  prospicitur»  (De  remed.,  lib.  ni,  cap.  ii.). 
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prévenir  ou  faire  cesser  la  congestion  encéphalique,  toute 
la  prophylaxie  et  la  curation  des  apoplexies,  nous  nous 
réduirions  à un  principe  absolu,  qui  ne  pourrait  être  mis 
en  pratique  sans  danger,  dans  un  grand  nombre  de  cas , et 
qui  serait  sans  utilité  dans  beaucoup  d’autres.  Mais  la  con- 
gestion encéphalique  n’est  elle-même  qu’un  résultat  •,  pour 
la  prévenir  et  la  faire  cesser,  il  faut  prendre  les  indications 
rationnelles  dans  l’action  immédiate  des  causes  qui  la  pro- 
duisent, et  les  moyens  de  traitement  dans  les  agents  thé- 
rapeutiques dont  on  peut  apprécier  le  mode  d’action  direct 
ou  indirect  sur  la  circulation  encéphalique.  En  considérant 
les  choses  sous  ce  point  de  vue,  les  indications  deviennent 
et  plus  nombreuses  et  plus  complexes,  puisqu’elles  ne  se 


rapportent  plus  seulement  à 1 état  morbide  dans  lequel  se 
trouve  actuellement  l’encéphale , mais  qu’elles  reposent 
aussi  sur  toutes  les  modifications  qui  se  sont  produites 
avant  cet  état  morbide  dans  les  appareils  organiques  qui 
ont  sur  le  cerveau  une  influence  d’organisation  ou  d’action 
plus  ou  moins  prononcée.  Elles  s’établissent  néanmoins 
assez  facilement  pour  chaque  cas  particulier  par  l’appré- 
ciation de  toutes  les  conditions  qui  se  rapportent  à l’action 
et  à la  nature  des  causes  sous  l’influence  desquelles  la  ma- 
ladie a été  préparée  ou  déterminée. 

97  1 . Les  indications  qui  se  rapportent  d’une  manière  plus  Indications  qui 

• . . rcsiiltcnt  d.0  Cin.» 

ou  moins  directe  à I hyperaimie  encéphalique  et  à ses  causes  fluence  immé-» 

. fT  . . • rY'  . • 1 diale  de  la  lésion 

immédiates  ne  peuvent  aussi  suinre  au  traitement  dans  cérébrale  suries 
toutes  les  périodes  de  la  maladie.  L’encéphale  subit  dans  lions, 
ses  fonctions  et  dans  sa  texture  des  modifications  succes- 
sives qui  deviennent  elles-mêmes  [lartie  intégrante  de  la 
maladie,  et  fournissent  ainsi  des  indications  spéciales  d’une 
grande  importance.  Ainsi,  l’état  de  collapsus,  de  dépres- 
sion de  toutes  les  fonctions,  qui  caractérise  le  haut  degré 
de  l’apoplexie  (67  7.  devient  par  lui-même  le  principe 

de  rindication  de  stimuler  et  d’activer  l’action  des  organes 
immédiatement  utiles  à la  vie,  indépendamment  de  la  con- 
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gestion  encéphalique  qui  constitue  la  maladie.  Toute  mé- 
dication utile  contre  l’hyperaimie  ou  l’hémorrhagie  cé- 
rébrale ne  pouvant  agir  que  par  l’intermédiaire  de  l’action 
des  organes  de  la  circulation  ou  de  rhématose,  force  est 
bien  de  rendre  à ces  organes  une  certaine  énergie  d’action, 
sans  laquelle  la  vie  ne  se  soutient  pas  au  degré  suffisant 
pour  qu’on  puisse  agir  sur  la  maladie  encéphalique.  C’est 
ainsi  que  des  conditions  morbides,  bien  que  secondaires, 
peuvent  être  tellement  prépondérantes  qu’elles  fournissent 
des  indications  thérapeutiques  tout  à fait  opposées  à celles 
qui  résultent  de  la  congestion  encéphalique  elle-même. 

972.  L’extravasation  du  sang  et  la  dilacération  de  por- 
tions plus  ou  moins  étendues  du  cerveau  qui  en  est  le 
résultat,  le  travail  organique  inflammatoire  qui  prépare 
la  résorption  du  sang  épanché  et  l’organisation  des  cica- 
trices, toutes  ces  conditions  morbides  fournissent  des  in- 
dications directes  importantes  et  qui  n’ont  plus  de  rapport 
avec  la  congestion  sanguine  primitive  hémorrhagique^ 
ces  indications  sont  celles  qui  résultent  du  développement 
d’une  phlegmasie  dans  l’organe  pour  y détruire  les  désor- 
dres d’une  hémorrhagie.  En  analysant  ici  toutes  les  cir- 
constances qui  les  modifient,  nous  anticiperions  sur  ce 
qui  sera  dit  ailleurs  sur  la  thérapeutique  des  encépha- 
lites rigoureusement  applicable  à cette  période  des  apo- 
plexies. 

973.  Les  effets  des  apoplexies  sur  les  organes  qui  se  lient 
au  centre  nerveux  cérébro-spinal  par  les  nerfs,  c’est-à-dire 
les  anesthésies  et  les  paralysies,  fournissent  des  indications 
spéciales  qui  sont  encore  plus  éloignées  de  celles  qui  se 
raltaclient  immédiatement  aux  lésions  encéphaliques.  Ces 
indications  se  déduisent  de  la  nécessité  de  seconder  le  ré- 


tablissement de  l’action  des  organes  quand  l’incitation 
nerveuse  se  ranime,  en  prévenant  les  fâcheuses  consé- 
quences du  repos  forcé  dans  lequel  les  à jetés  la  maladie 
qui  a suspendu  leur  action. 
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974.  La  prophylactique  des  apoplexies  ^ indëpendam-  origine  des 

• i*/*  • M.  1^*  • indiCeitioris  19^ 

ment  des  indications  que  lui  lournissent  1 imminence  ou  prophylactique 
raccomplissement  de  toutes  les  conditions  morbides  qui  se 
rattachent  à cette  maladie  comme  prodromes  ou  comme 
phénomènes  constitutifs , déduit  aussi  des  indications  spé- 
ciales des  causes  prédisposantes  et  déterminantes  qu’il 
faut  faire  cesser,  ou  dont  il  faut  au  moins  diminuer  l’acti- 
vité pour  prévenir  la  maladie  ou  ses  récidives.  Ces  indica- 
tions sont  simples  quand  il  suffit  d’intervertir  ou  de  modifier 
l’action  d’une  cause  extérieure  accessible  à nos  moyens  ; 
elles  sont  complexes  et  reposent  sur  l’appréciation  souvent 
difficile  de  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques, 
quand  il  s’agit  de  causes  inhérentes  à l’individu , apparte- 
nant à sa  constitution , à des  idiosyncrasies  ou  à de  véri- 
tables états  morbides. 

976.  Les  indications  qui  servent  de  base  à la  thérapeu-  Nature  des  in- 

• diccitions 

tique  rationnelle  des  apoplexies  sont  nombreuses , com-  peutiques  qui 

-,  . , , , appartiennent  à 

plexes  et  souvent  pressantes-,  la  rapidité  de  leur  succès- la  cura tiont  des 
sion,  le  danger  imminent  des  malades  ne  permettent  pas 
de  les  étudier  longuement , aussi  n’est- il  point  de  maladies 
dont  la  curation  exige  plus  de  sagacité  et  de  décision.  C’est 
au  lit  des  apoplectiques  qu’il  faut  voir  les  tristes  effets  des 
hésitations  et  des  erreurs  de  ces  hommes  à courte  vue  qui 
affectent  de  déprécier  la  médecine  rationnelle  qu’ils  ne 
comprennent  pas  , pour  lui  substituer  une  prétendue 
médecine  d’observation  qui  n’est  que  la  négation  de  la 
science.  C’est  alors  qu’on  pourrait  dire  avec  Ponsart  que  s’il 
n’y  avait  pas  de  médecins  pour  les  apoplectiques , il  en 
périrait  beaucoup  moins 

§ I.  Du  traitement  curatif  des  apoplexies, 

976.  La  curation  rationnelle  des  apoplexies  n’admet  pas  Motifs 
de  méthode  de  traitement  expectante.  De  simples  prodro-  méthode  de  traî. 
mes  apoplectiques,  des  coups  de  sang  qui  paraissent  sans  tant^dans^ïc^- 

ration  des  apo- 
plexies. 
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gravité,  se  convertissent  trop  facilement  et  d’une  manière 
trop  inopinée  en  des  apoplexies  graves  pour  qu’on  puisse 
les  abandonner  à eux-mêmes,  ne  fût-ce  que  pour  un  temps 
très  court.  On  ne  doit  pas  d’ailleurs  compter  sur  l’efficacité 
des  seuls  efforts  de  la  nature  dans  les  maladies  d’un  organe 
comme  l’encéphale , dans  lequel  la  prolongation  d’un  état 
anomal  de  la  circulation,  qui  ne  détermine  actuellement 
que  des  symptômes  peu  intenses , suffit  pour  faire  naître 
en  peu  d’instants  des  désordres  irréparables.  Le  succès 
n’excuserait  pas  l’imprudence  de  la  pratique. 

977.  Parmi  et  avant  tous  les  moyens  par  lesquels  il  faut 
satisfaire  aux  indications  rationnelles  du  traitement  des 
apoplexies,  il  faut  placer  les  émissions  sanguines  et  prin- 
cipalement  les  émissions  sanguines  générales. 

Recommandées  dès  les  temps  les  plus  reculés  pour  la 
curation  de  ces  maladies^,  les  saignées  sont  encore  aujour- 
d’hui le  moyen  principal  de  presque  tous  les  praticiens  ; 
par  elles  on  satisfait  à l’indication  générale  et  presque  tou- 
jours dominante  de  faire  cesser  ou  au  moins  de  diminuer 
la  congestion  vasculaire  encéphalique  pour  guérir  les  apo- 
plexies. Sauf  les  exceptions  peu  fréquentes  que  nous  indi- 
querons, elles  conviennent , en  général,  dans  les  prodro- 


mes, à linvasion  et  pendant  la  durée  des  coups  de  sang, 
des  apoplexies  proprement  dites  et  des  paraplexies.  L’état 
du  système  vasculaire,  dans  ces  maladies,  les  conditions 
de  pléthore  dans  lesquelles  se  trouvent  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qu’elles  affectent,  le  mode  d’action  de 
leurs  causes  principales  presque  toujours  dirigé  sur  les 
fonctions  du  système  circulatoire,  sont  les  sources  princi- 
pales  de  l’indication  des  émissions  sanguines  pour  les  com- 
battre. 

978.  Les  limites  dans  lesquelles  il  convient  de  circon- 

dan^^^le^^traUe-  ' Arétée,  De  carat,  morbor,  acut, , cap.  iv,  de  curai,  apop,^  p.  SI. — 
ment  des  apo-  Coelius  Aurelianiis  attribue  ù Thémison  d’avoir  Je  premier  appliqué  la  sai- 
gnée au  traitement  de  l’apoplexie  {Chron,,  lib.  11,  cap.  i^p.  365 ). 


Principe  gé- 
néral sur  l’em- 


plexies. 
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scrîre  Teffet  immédiat  des  saignées  dans  les  apoplexies  sont 
d’abord  déterminées  par  cette  règle  générale  que,  même 
pour  faire  cesser  une  congestion  sanguine , il  faut  que  les 
grandes  fonctions,  et  particulièrement  celles  de  la  circula- 
tion et  de  l’hématose , s’accomplissent  avec  un  certain  degré 
d’énergie-,  cette  nécessité  est  plus  impérieuse  encore  pour 
les  congestions  sanguines  cérébrales,  en  raison  des  condi- 
tions spéciales  auxquelles  se  trouve  soumise  la  circulation 
encéphalique  par  rapport  à la  circulation  générale. 

Si  le  pouls,  exploré  surtout  aux  temporales,  présente 
un  certain  degré  de  développement,  si  la  respiration  s’ac- 
complit librement , si  la  chaleur  des  téguments  est  nor- 
male , si  les  capillaires  de  la  face  sont  gonflés  par  le  sang, 
si  la  saillie  des  veines  sous -cutanées  de  la  tête  surtout 
est  prononcée , si  les  yeux  sont  injectés,  rien  ne  contr’in- 
dique  la  saignée  : ni  l’âge  avancé  du  malade  % ni  la  pré- 
existence d’une  disposition  â l’anasarque,  ni  un  état  de 
maigreur  porté  très  loin,  etc.  La  crainte  d’avoir  à traiter 
une  apoplexie  séreuse  n’arrête  plus  aujourd’hui  qu’on  sait 
bien  que,  comme  toutes  les  autres  causes  immédiates  des 
apoplexies , l’augmentation  de  sérosité  en  excès  dans  les 
cavités  encéphaliques  provient  aussi  d’un  état  d’hyperai- 

mie  (849). 

Si  cependant  toutes  ces  conditions  ne  contr’indiquent 
pas  directement  les  émissions  sanguines , il  n’en  faut  pas 
moins  tenir  un  grand  compte , pour  limiter  l’eflet  de  ce 
moyen  thérapeutique  avec  une  grande  réserve , et  pour 
ol)éir  seulement  à l’indication  précise  qui  résulte  de  la 
nature  de  la  maladie.  La  rapidité  avec  laquelle  les  apo- 

* La  pratique  heureuse  des  émissions  sanguines,  même  abondantes,  chez 
des  \ieillards  apoplectiques,  est  maintenant  si  connue  qu’on  n’i^ésite  plus 
guère  à y recourir  chez  ces  sujets,  malgré  leur  âge  avancé.  Nymmann  est 
le  premier  qui  ait  insisté  sur  ce  point  important  de  pratique,  en  rapportant 
une  observation  sur  une  femme  de  72  ans,  qu’il  guérit  d’une  apoplexie 
grave  par  de  larges  saignées,  [Observ,  med,^  cap,  ynu) 
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plexies  dans  ces  cas  acquièrent  un  degré  auquel  il  serai  t 
dangereux  d’avoir  immédiatement  recours  aux  saignées , 
fait  de  la  présence  de  ces  conditions  une  sorte  de  contr’in- 
dication  indirecte  à l’emploi  de  ce  moyen.  La  difficulté 
avec  laquelle  ces  apoplectiques  se  rétablissent  de  l’é- 
branlement que  leur  organisme  a reçu  de  l’attaque  d’apo- 
plexie elle-même  et  des  moyens  qu’on  lui  a opposés  est 
d’ailleurs  toujours  un  motif  de  ménager  les  forcés,  en  se 
montrant  avare  de, leur  principe  immédiat. 

piSje  ^es-  979*  pratique  des  émissions  sanguines  est  dange- 
queis  les  sai-  ouand  l’apoplexie  est  arrivée  à ce  degré  d’intensité 

auquel  elle  a profondément  troublé  et  affaibli  la  circula- 
tion , et  par  suite  toutes  les  fonctions  immédiatement  né- 
cessaires à la  vie.  Ainsi,  ce  serait  hâter  et  souvent  déter- 
miner l’issue  funeste  de  la  maladie  que  de  recourir  à la 
saignée  chez  un  apoplectique  dont  le  pouls  serait  petit, 
mou,  concentré,  et  plus  ou  moins  irrégulier  et  i ntermiUenI, 
surtout  si  en  même  temps  la  respiration  était  pénible,  accé- 
lérée et  superficielle  5 si  les  veines  et  les  capillaires  cutanés 
étaient  pâles  ou  gonflés  par  un  sang  noirâtre  donnant  à la 
peau  une  teinte  livide*,  si  les  veines  sous-cutanées  étaient 
effacées-,  si  les  tempes  étaient  couvertes  d’une  sueur  vis- 
queuse, si  les  téguments  étaient  refroidis.  Dans  cet  état  de 
gravité  extrême  de  la  maladie , l’effet  immédiat  de  la  saignée 
portant  sur  tout  l’appareil  circulatoire , agent  intermédiaire 
indispensable  de  son  action  sur  l’appareil  vasculaire  encé- 
phalique, épuiserait  directement  les  dernières  forces  du 
malade.  C’est  à une  indication  opposée  qu’il  faut  alors  sa- 
tisfaire; il  faut  relever  par  des  moyens  stimulants  des 
forces  qui  sont  presque  évanouies , et  l’action  des  grands 
organes  dont  les  fonctions  entretiennent  immédiatement  la 
vie.  Il  faut  d’abord  faire  vivre  le  malade  pour  tâcher  ensuite 
de  le  guérir. 

Ces  contr’indications  directes  à l’emploi  de  la  saignée 
dans  l’apoplexie  sont  trop  souvent  méconnues.  Dans  l’état 
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morbide  qu’elles  représentent,  il  serait  aussi  dangereux 
d’avoir  recours  à la  saignée  qu’il  serait  utile  de  le  faire 
(|uand  la  maladie , bien  qu’arrivée  à un  haut  degré  d’inteii 
sité,  n’a  cependant  pas  encore  compromis  si  profondément 
l’action  des  organes  principaux^  c’est  en  rapprochant  ces 
états  apoplectiques,  qui  ne  diffèrent  que  d’intensité,  que 


Celse  faisait  ressortir  les  indications  contradictoires  qu’ils 
fournissent , en  disant  que  lorsqu’il  y a résolution  com- 
plète de  tous  les  membres , la  saignée  tue  ou  guérit  h 
980.  Les  contr’indications  à l’emploi  de  la  saignée  chez 
les  apoplectiques,  lorsqu’elles  ne  sont  qu’imparfaitement 
prononcées,  équivoques  et  en  quelque  sorte  imminentes, 
prescrivent  au  praticien  de  redoubler  de  prudence,  d’au- 
tant plus  qu’on  se  laisse  aisément  entraîner  à pratiquer 
à ces  malades  des  émissions  sanguines  larges  et  rapides, 
et  que  cette  pratique  semble  justifiée  par  les  exemples 
assez  nombreux  que  les  auteurs  ont  rapportés  d’apo- 
plectiques arrivés  au  plus  haut  degré  de  sidération  des 
forces  que  des  saignées  hardies  ont  pour  ainsi  dire  ressusci- 
tés. Mais  il  faut  aussi  savoir  que  cette  médication,  trop  ra- 
pidement débilitante , précipite  quelquefois  l’état  si  grave 
que  tout  à l’heure  nous  signalions  (979)5  et  imprime  à la 
maladie  une  marche  plus  rapidement  funeste.  C’est  dans 
ces  cas,  comme  l’avait  déjà  remarqué  Arétée,  qu’il  est 
difficile  de  déterminer  dans  quelles  limites  il  faut  tirer  du 
sang  : une  saignée  modérée  est  utile,  et  une  saignée  trop 
considérable  peut  compromettre  la  vie  du  malade  Pour 


Comment  on 
doit  satisfaire 
aux  indications 
peu  prononcées 
de  la  saignée 
chez  les  apo- 
plectiques. 


' De  medicinâ , lib,  m,  cap.  xxvii. 

2 Æquale  sane  adj utorium ^ utpote  magno  affectai  magnum  remedium, 
missîo  sanguinis  est  : nisi  quis  plus  quam  conveniat  mîttendo  delinquat,  Mo- 
dam  autem  conjecture  difficile  est  : nam  si  paulo  plus  detraxeris,  hominem 
plane  strangulasti  : {ad  vitam  enim  tumdam  his  vel  paucus  sanguis  efficacis- 
simus  est  : quum  sit  vitœ  corporisque  alimenti  fomes  ) si  minus  detraxeris  , 
quam  causa  postulat , nihil  magni  per  magnum  auxilium  contuleris  : adkuc 
cnim  causa  permanet,  {De  curât*  morb,  acut, , cap.  rv,  de  carat*  apopL , 
p.  SI»)  ’ 
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éviter  ce  double  écueil,  nous  ne  pratiquons  la  saignée  avec 
hardiesse,  chez  les  apoplectiques,  que  lorsque  nous  trou- 
vons les  indications  précises  que  nous  avons  exprimées 
(978),  et  si  d’ailleurs  les  sujets  sont  placés  dans  des  condi- 
tions spéciales  de  pléthore  et  d’habitude  de  congestions 
sanguines,  d’hémorrhagies  ou  de  phlegmasies  aiguës,  etc. 
Dans  les  cas  où  les  indications  sont  moins  tranchées,  nous 
saignons  avec  beaucoup  de  mesure,  préférant  revenir  à Té- 
mission  sanguine,  suivant  l’effet  qu’en  aura  éprouvé  le  ma- 
lade, que  de  nous  exposer  à dépasser  le  but.  Si  l’indication 
des  émissions  sanguines  nous  semble  encore  moins  évi- 
dente, nous  pratiquons  une  très  faible  saignée  explorative , 
pour  nous  déterminer  ensuite  suivant  son  résultat. 

Nous  avons  été  bien  des  fois  frappés , lorsque  les  malades 
ne  présentent  pas  les  indications  tranchées  et  pressantes 
des  émissions  sanguines,  de  la  lenteur  et  de  la  difficulté 
avec  lesquelles  ils  surmontent  la  faiblesse  que  produit 
immédiatement  la  saignée  abondante  et  qui  vient  s’ajouter 
encore  aux  accidents  de  la  maladie  -,  tandis  que  nous  avons 
bien  souvent  aussi  remarqué,  dans  ces  cas , qu’une  saignée 
peu  considérable,  ne  produisant  qu’une  débilité  très  pas- 
sagère, était  presque  toujours  suivie  d’une  diminution  des 
accidents  apoplectiques.  Une  évacuation  sanguine  modérée 
à souvent  alors  pour  résultat  de  favoriser  le  développement 
du  pouls , de  rendre  la  respiration  plus  profonde  et  plus 
large , de  déterminer  l’établissement  de  sécrétions  et  d’ex- 
crétions abondantes  et  faciles elle  prépare  souvent  ainsi 
l’indication  évidente  d’une  nouvelle  émission  sanguine,  qui 
est  alors  le  plus  ordinairement  suivie  d’une  amélioration 
encore  plus  prononcée.  Ainsi,  la  conséquence  qui  ressoit 
pour  nous  des  observations  cliniques,  c’est  que,  excepté 
dans  les  cas  d’apoplexie  dans  lesquels  les  indications  di  - 
rectes des  émissions  sanguines  sont  très  prononcées,  il 
vaut  mieux  pratiquer  plusieurs  saignées  peu  considérables. 
On  mesure  leurs  intervalles  sur  la  réaction  qui  succède  à 
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la  débilité  qui  est  toujours,  jusqu’à  un  certain  points  l’ellet 
immédiat  de  la  soustraction  du  sang. 

û8 1 . Nous  attachons  une  si  grande  importance  aux  règles  Principe  im- 

f l portant  sur  les 

que  nous  venons  de  poser  sur  1 emploi  des  saignées  chez  effets  de  la  sai- 
les  apoplectiques,  et  surtout  aux  indications  quon  tire  de  apoplectiques, 
l’effet  même  de  la  saignée,  que  nous  conseillons,  comme  . 
principe  cardinal  du  traitement  de  ces  maladies,  d’interro- 
ger toujours  avec  grand  soin  et  avant  tout  l’état  des  forces, 
principalement  dans  l’action  du  cœur  et  des  poumons. 

Dans  les  cas  où  l’effet  immédiat  de  la  saignée  est  de  relever 
le  pouls  et  de  rendre  la  respiration  plus  facile,  il  faut 
réitérer  l’émission  sanguine  *,  si  au  contraire  il  a pour  ré- 
sultat de  produire  une  grande  débilitation , nous  regardons 
comme  impérieusement  indiqué  de  favoriser  par  des  sti- 
mulants une  réaction  rapide,  même  dans  la  prévision  de  la 
nécessité  de  revenir  aux  émissions  sanguines.  La  stimula- 
tion qu’on  produit  ainsi  ne  s’étend  pas  à l’encéphale  tant 
qu’on  la  resserre  dans  de  justes  limites*,  elle  agit  d’abord 
sur  le  centre  circulatoire , et  dès  qu’elle  a relevé  le  pouls 
et  rétabli  l’activité  de  la  circulation,  elle  doit  être  inter- 
rompue. Il  suffit  de  comparer  la  rapidité  avec  laquelle  s’ac- 
complit la  résolution  d’une  hyperaimie  quelconque  chez 
les  sujets  vigoureux,  à système  circulatoire  actif,  à la  len- 
teur de  cette  résolution  chez  les  hommes  faibles,  à circu- 
lation languissante , pour  reconnaître  que  la  méthode  du 
traitement  que  nous  exposons  ressort  de  la  nature  même 
des  choses. 

982.  A mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’invasion  de  l’apo-  Modifications 

1 • * iv  .•  Il  • ^ J • 4.  • des  indications 

plexie,  1 indication  de  la  saignee  devient  moins  urgente,  dei  a saignée  se~ 

A 1 . ...  progrès 

parce  que  les  symptômes  apoplectiques  qui  se  lient  direc-  de  la  maladie, 
tement  à la  congestion  encéphalique  diminuent  et  que 
c’est  sur  l’intensité  de  ces  symptômes  que  se  mesure  la  né- 
cessité de  pratiquer  et  de  réitérer  les  émissions  sanguines. 

Si  la  maladie  ne  dépendait  que  d’une  simple  congestion  ou 
d’une  augmentation  accidentelle’  de  la  quantité  du  fluide 
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séreux  encéphalique , la  diminution  des  accidents  conduit 
immédiatement  à leur  cessation  ^ la  saignée  n’est  plus  alors 
indiquée  que  dans  quelques  cas  exceptionnels 5 comme  si 
après  avoir  peu  tiré  de  sang  d’abord,  l’on  voyait  persister 
les  symptômes  précurseurs  d’une  nouvelle  attaque. 

Indications  gg3^  Dans  les  paraplexies,  les  symptômes  initiaux  ne 

spéciales  de  la  ^ r r ? r 

saignée  par  les  cèdent  Quc  pour  laisser  subsister  les  accidents  qui  se  rat- 

accidents  des  T.  JT  T. 

parapiexies.  tachcnt  immédiatement  à la  lésion  encéphalique  que  l’hé- 
morrhagie a produite.  La  présence  de  cette  lésion,  la 
phlegmasie  réparatrice  dont  elle  est  la  cause , et  par  laquelle 
seule  elle  peut  guérir,  indiquent  les  émissions  sanguines 
comme  les  indiquent  toutes  les  phlegmasies  qui  acquièrent 
un  certain  degré  d’intensité.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’on 
ne  peut  obtenir  la  résolution  de  cette  phlegmasie  et  qu’elle 
ne  peut  se  terminer  heureusement  que  par  une  cicatrice  5 
on  ne  pourrait  donc  raisonnablement  tenter  d’en  interver- 
tir le  cours. 

Tant  que  l’affection  cérébrale  des  paraplectiques  est 
modérée  et  ne  produit  que  des  symptômes  peu  graves,  la 
saignée  n’est  réellement  motivée  que  par  des  indications 
accessoires,  comme  dans  toutes  les  inflammations •,  savoir, 
un  état  pléthorique , une  disposition  prononcée  à la  con- 
gestion cérébrale,  etc»  Mais  si  la  phlegmasie  réparatrice 
encéphalique  occasionne  des  accidents  cérébraux  ou  pyré- 
tiques  prononcés,  il  est  urgent  d’en  modérer  l’intensité 
par  des  moyens  actifs  parmi  lesquels  la  saignée  trouve 
sa  place,  pour  peu  qu’elle  ne  soit  pas  devenue  contr’in- 
diquée  par  de  trop  larges  déplétions  sanguines  faites  au- 
paravant , ou  par  un  état  de  débilité  constitutionnelle  ou 
aiîcidentelle  chez  le  malade.  La  prévision  d’accidents  cé- 
^ rébraux  assez  intenses  pour  exiger  des  émissions  sanguines 
ultérieures,  est  donc  encore  un  motif  pour  y recourir  avec 
X mesure  au  début  des  paraplexies. 

Enfin,  la  saignée  chez  les  sujets  paralytiques,  par  suite 
d’une  hémorrhagie  cérébrale  encore  récente,  est  indiquée 
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comme  moyen  de  prévenir  la  manifestation  de  nouvelles 
attaques  de  congestions  cérébrales  et  même  d’hémorrha- 
gies. L’imminence  de  ces  attaques  est  toujours  instante 
par  suite  de  l’inflammation  réparatrice  qui  s’accomplit 
dans  le  cerveau.  Cette  inflammation  entretient  un  certain 
degré  d’hyperaimie  qui  peut  prendre  accidentellement  et 
par  la  moindre  cause  une  plus  grande  importance.  Ces 
conditions  suffisent  pour  indiquer  de  maintenir  chez  les 
sujets  qui  les  réunissent  l’impulsion  circulatoire  à un  cer- 
tain degré  de  faiblesse , que  la  saignée  est  le  moyen  direct 
d’obtenir  *5  elle  est  dans  ces  cas  indiquée  comme  moyen 
urgent,  dès  qu’il  se  manifeste  la  moindre  apparence  de 
prodromes  d’apoplexie  qui  annonce  l’imminence  d’une 
attaque.  L’indication  de  recourir  aux  saignées  devient  en- 
core plus  urgente  dans  ces  cas,  quand  l'apoplexie  a été 
produite  par  une  maladie  qui  persiste  encore  et  qui  exerce 
une  action  directe  sur  la  circulation  -,  telles  sont  les  ma- 
ladies du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Les  récidives  de 
l’apoplexie  dans  ces  cas  sont  d’autant  plus  à redouter  que 
la  maladie  primitive  persiste.  Les  saignées  sont  alors  indi- 
quées à la  fois  par  Fimminence  de  l’apoplexie  et  par  la 
nature  de  la  maladie  primitive  dont  elles  modèrent  direc- 
tement l’influence  sur  l’organisme  et  surtout  sur  l’encé- 
phale, en  atténuant  l’intensité  du  trouble  qu’elle  cause 
dans  la  circulation. 

984.  Toutes  les  règles  que  nous  venons  de  tracer  sur 
l’emploi  des  émissions  sanguines  s’appliquent  aux  saignées 
générales.  Comme  nous  n’avons  déduit  l’utilité  de  ce  moyen 
que  de  son  influence  immédiate  sur  la  circulation  consi- 
dérée dans  son  ensemble,  nous  n’avons  attaché  aucune 
importance  au  lieu  par  lequel  la  saignée  était  pratiquée, 
parce  qu’en  réalité  l’effet  que  nous  avons  en  vue  s’obtient 
par  toutes  les  émissions  sanguines.  Les  veines  du  pli  du 
bras  sont  celles  qui  fournissent  le  plus  facilement  et  le 
plus  promptement  la  quantité  de  sang  qu’on  veut  extraire. 


Du  choix  du 
lieu  des  saignées 
à pratiquer  con- 
tre les  apo- 
plexies. 


Appréciation 
de  l’cft'et  des  sai- 
gnées de  la  ju- 
gulaire. 
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aussi  a-t-on  le  plus  souvent  recours  à Fincision  de  ces 
veines.  Il  faut  cependant  attacher  de  l’importance  au  choix 
du  vaisseau  qui  doit  être  ouvert , en  raison  de  l’action 
immédiate  de  la  déplétion  sanguine  sur  la  portion  de  l’ap- 
pareil circulatoire  qui  la  supporte  directement. 

On  doit  aussi  apprécier  l’utilité  de  cette  action  immé- 
diate, principalement  sous  le  rapport  d’hyperaimies  ou 
d’hémorrhagies  habituelles , à la  manifestation  ou  à la 
suppression  desquelles  la  production  de  l’apoplexie  peut 
être  liée  d’une  manière  plus  ou  moins  directe.  Mais  il  ne 
faut  pas,  comme  le  faisaient  nos  devanciers,  attacher  trop 
d’importance  à cet  effet  local  de  la  déplétion  directe  des 
vaisseaux,  car  le  mécanisme  de  la  circulation  et  la  struc- 
ture de  l’appareil  par  lequel  elle  s’exécute  , montrent  bien 
qu’il  est  souvent  contestable , toujours  très  fugace  et  sur- 
tout sans  influence  directe  sur  la  circulation  encépha- 
lique. 

985.  Nicolas  Pison,  Montanus,  Fabrice  de  Hilden , 
Freind,  etc.,  conseillaient  de  saigner  les  veines  jugulaires 
externes  chez  les  apoplectiques.  Ces  veines  ne  proviennent 
que  des  parties  externes  de  la  tête*,  si  elles  agissaient  sur  la 
circulation  encéphalique,  ce  serait  en  accélérant  la  circu- 
lation dans  tout  l’appareil  vasculaire  qui  provient  delà  ca- 
rotide externe , au  détriment  dé  la  circulation  dans  la  caro« 
tide  interne*,  l’action  continue  et  non  modifiée  des  artères 
du  côté  opposé  et  des  artères  vertébrales,  et  celle  des  ana- 
stomoses de  ces  artères  à la  base  du  cerveau  annulent  cet 
effet.  On  obtient  d’ailleurs  plus  sûrement  le  même  résultat 
de  la  section  d’une  des  veines  du  bras  par  l’intermédiaire  de 
l’artère  brachiale  axillaire  et  sous-clavière  dans  lesquelles 
on  peut  supposer  qu’elle  hâte  la  circulation.  La  saignée  du 
bras  diminue  donc  très  probablement,  avant  d’agir  sur  le 
reste  du  système  circulatoire , la  quantité  de  sang  qui  pé- 
nètre dans  les  carotides  et  même  dans  les  vertébrales.  La 
saignée  de  la  jugulaire  ne  nous  semble  donc  avoir  d’autre 
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effet  sur  l’apoplexie  que  son  effet  spoliatif,  et  sous  ce  rap- 
port on  arrive  bien  plus  facilement  au  même  résultat  par 
la  saignée  du  bras. 

986.  La  saignée  de  la  saphène  a une  action  révulsive  sur 
la  circulation  encéphalique  évidemment  plus  prononcée 
que  celle  des  autres  saignées,  et  dont  on  tirerait  plus  d’u- 
tilité comme  moyen  de  diminuer  l’hyperaimie  encépha- 
lique, si  elle  n’était  atténuée  par  la  lenteur  et  le  peu 
d’abondance  ordinaire  de  l’écoulement  du  sang.  Cette  hé- 
morrhagie veineuse  artificielle  diminue  nécessairement  la 
quantité  de  sang  apportée  au  cœur  par  la  veine  cave  infé- 
rieure*, elle  précipite  en  même  temps  la  circulation  arté- 
rielle vers  les  extrémités  abdominales.  Il  résulte  nécessai- 
rement de  cette  modification  temporaire  une  diminution 
de  l’influence  de  la  circulation  sur  l’encéphale  et  une  accé- 
lération de  la  circulation  veineuse  des  parties  supérieures 
vers  le  cœur.  Lancisi  faisait  reposer  sur  son  expérience 
clinique  la  préférence  qu’il  donnait  à la  saignée  de  la  sa- 
phène sur  la  saignée  des  autres  veines,  surtout  pour  la 
curation  de  l’hémiplégie  apoplectique  Nous  croyons 
qu’on  néglige  trop  généralement  d’y  avoir  recours  dans  les 
cas  où  il  s’agit  moins  de  combattre  par  une  rapide  et  facile 
déplétion  la  pléthore  générale,  que  de  favoriser  la  résolu- 
tion de  la  congestion  cérébrale,  surtout  à la  période  de  la 
phlegmasie  réparatrice  qui  survient  dans  le  foyer  hémor- 
rhagique. 

987.  La  saignée  artérielle  de  la  temporale,  conseillée  par 
Heister^,  a été  depuis  lui  appliquée  par  divers  praticiens 
au  traitement  de  l’apoplexie.  Les  faits  publiés  sur  les  effets 
de  ce  moyen  sont  contradictoires.  On  a expliqué  les  in- 
succès que  l’on  a le  plus  souvent  retirés  de  son  application 
par  la  nécessité  de  pratiquer  la  compression  pour  arrêter 
le  sang.  Cette  manœuvre  est  en  effet  dangereuse  chez  les 

* De  subît,  mort, , 1.  n , cap.  v,  p.  3. 

^ Compend,  mcd,^  cap.  xiv,  §xxxii,  p.  296. 
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apoplectiques  (94^)  ? mais  elle  peut  être  évitée  : on  arrête 
facilement  rtiémorrhagie  artérielle  par  une  suture  entor- 
tillée qui  n’a  aucun  inconvénient.  Nous  avons  eu  souvent 
recours  à l’artériotomie  en  déterminant  de  cette  manière 
l’occlusion  de  l’artère  incisée  en  travers.  Nous  ne  l’avons, 
à la  vérité,  appliquée  qu’à  des  cas  très  graves *,  nous  n’en 
avons  jamais  obtenu  d’avantages  non  seulement  plus  pro- 
noncés que  ceux  que  nous  a donnés  la  phlébotomie, 
nous  n’avons  pas  même  été  assez  heureux  pour  voir  arri- 
ver, par  suite  de  cette  saignée  artérielle,  une  diminution 
passagère  de  l’état  apoplectique  qui  résulte  souvent  de  la 
saignée  veineuse , même  dans  les  cas  où  elle  est  impuissante 
pour  prévenir  l’issue  funeste  de  l’hémorrhagie  grave. 

La  saignée  artérielle  soustrait  directement  du  sang  re- 
vivifié ; n’est-ce  pas  là  un  grave  inconvénient  dans  une 
maladie  qui  devient  rapidement  mortelle  en  enrayant  l’hé- 
matose ? 

dir^ctedeTsfnus  988.  Parlerons-uous  de  la  saignée  directe  des  sinus  cé- 
cerebraux.  rébraux  pratiquée  par  la  perforation  du  crâne  ? malgré  tout 

le  respect  que  nous  avons  pour  Callisen,  qui  l’a  conseillée  % 
nous  n’hésitons  pas  à en  réprouver  l’emploi,  et  nous  ne 
voyons  pas  même  la  nécesàité  de  donner  les  motifs  de 
notre  réprobation. 

de  itfferdefsa^  9^9*  L^ssaignées  locales  réunissent  l’effet  de  la  déplétion 
guées  locales  par  jnimédiate  des  vaisseaux  à celui  de  l’afflux  sanguin  qu’elles 

provoquent  sur  les  parties  qu’elles  intéressent  au  détri- 
ment de  la  circulation  des  parties  profondes  voisines  ou 
éloignées.  C’est  sous  ce  double  rapport  de  la  déplétion 
sanguine  et  de  l’action  dérivative  et  révulsive  que  ces 
moyens  de  traitement  ont  été  opposés  aux  apoplexies.  Ils 
conviennent  spécialement  dans  les  cas  où  la  nécessité  de 
ménager  les  forces  du  malade  indique  de  ne  tirer  du  sang 
qu’avec  beaucoup  de  circonspection*,  ainsi  pour  modérer 


plexie. 


* Jet,  nov,  soc,  hafnîen,  t.  i,  p.  37. 
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l’intensité  de  la  cérébrite  consécutive  à l’épanchement  san- 
guin, quand  de  larges  saignées  ont  été  opposées  aux  acci- 
dents initiaux , les  saignées  locales  sont  d’autant  plus  utiles 
qu’on  peut,  en  les  réitérant,  rendre  leur  effet  plus  puissant. 

qqo.  La  saignée  locale  à laquelle  on  a le  plus  ancienne-  , saignée 

^ T.  ir  locale  operee  sur 

ment  eu  recours  contre  ces  maladies  est  celle  aue  l’on  ob- 

^ lapoplexie. 

tient  par  les  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  tête  ou 
sur  le  cou.  Arétée  conseille  de  tirer  largement  du  sang  de  la  . 
région  occipitale  au  moyen  de  ventouses  scarifiées,  lorsque 
l’apoplexie  se  prolonge.  Cette  saignée  locale  est,  selon  lui, 
plus  utile  que  la  phlébotomie,  et  ne  diminue  pas  les  forces 
du  malade^.  Fracastor,  frappé  d’apoplexie  et  ne  pouvant 
parler,  s’eflbrçait  d’indiquer  par  signes  qu’on  lui  appliquât 
des  ventouses  scarifiées  à l’occipital^.  Rivière  place  au  pre- 
mier rang  des  remèdes  contre  l’apoplexie  l’application  des 
ventouses  scarifiées  sur  la  tête 3.  Zacutus  Lusitanus  rap- 
porte comme  exemple  de  l’efficacité  de  ce  moyen  le  fait 
d’un  jeune  homme  près  de  mourir  et  n’ayant  déjà  plus  de 
pouls,  qu’il  rétablit  par  de  profondes  scarifications  à l’oc- 
ciputMead  invoque  son  expérience  clinique  sur  la 
grande  utilité  de  ce  moyen  dans  les  apoplexies  les  plus 
graves^.  Morgagni  a joint  en  faveur  de  ce  moyen  théra- 
peutique son  témoignage  à celui  de  ses  prédécesseurs^. 

De  si  grandes  autorités  suffiraient  pour  qu’on  dût  atta- 
cher une  grande  importance  à cette  saignée  locale;  mais 
nous  la  conseillerions  encore  d’après  l’appréciation  de  ses 
effets  immédiats,  quand  même  nous  n’aurions  pas  vérifié 
au  lit  des  malades  combien  elle  est  préférable  aux  autres 
saignées  locales.  Les  anastomoses  directes  et  médiates  des 

* Demorb.  août,  curât, ^ lib.  i,  cap.  iv.  ^ 

Heurnius,  De  affect,  cap,  y c.  xxiv,  p.  270. 

^ Prax,  med,y  lib.  i,  cap.  ii. 

De  med,  princ,;  histor,^  lib.  i,  hist.  33. 

Monit,  et  prcecept,  med,y  cap.  ii,  § 1. 

« Adi  ers,  anaUy  Vi,  p.  108  ; Êpi$t,  anat,  med,»  il,  art.  10. 
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veines  occipitales  avec  les  canaux  veineux  du  crâne , et  les 
sinus  crâniens  et  vertébraux , expliquent  Tinfluence  déri- 
vative facile  que  iVjn  exerce  sur  Tappareil  circulatoire  en- 
céphalique par  les  saignées  de  l’occiput,  dans  lesquelles 
l’eflét  de  la  perte  de  sang  est  augmenté  encore  par  celui 
de  la  suspension  de  la  pesanteur  de  l’air  qui  résulte  de 
l’action  de  la  ventouse. 

Les  ventouses  scarifiées  à l’occiput  ne  peuvent  remplacer 
les  saignées  générales,  parce  qu’elles  opèrent  une  trop 
faible  déperdition  de  sang  pour  agir  comme  elles  sur  tout 
l’appareil  circulatoire-,  mais  dans  les  cas  où  la  saignée 
générale  ne  peut  être  pratiquée  à cause  de  l’état  de  dé- 
pression de  toutes  les  forces  ou  de  débilitation  des  grandes 
fonctions  (979)  ? ou  bien  après  la  saignée  générale , lorsqu’il 
ne  s’agit  plus  que  de  faire  cesser  par  une  action  locale  les 
dernières  traces  de  la  congestion  cérébrale-,  ou  enfin  quand 
il  ne  faut  que  modérer  l’intensité  de  la  phlegmasie  répara- 
trice qui  succède  à la  lacération  du  cerveau  par  une  hé- 
morrhagie , les  ventouses  scarifiées  à l’occiput  ne  peuvent 
être  trop  fortement  recommandées.  Nous  y avons  habituel- 
lement recours  dans  ces  cas,  et  l’observation  clinique  nous 
a appris  qu’il  n’est  point  de  saignée  locale  plus  efficace, 
pourvu  que  les  scarifications  soient  faites  avec  hardiesse  et 
qu’on  les  multiplie  suffisamment*. 

Les  applications  de  sangsues  à l’occiput  suivies  de  l’ac- 
tion des  ventouses  peuvent  remplacer  les  scarifications, 
mais  elles  agissent  avec  moins  d’efficacité. 

991.  On  obtient  des  effets  moins  directs  des  ventouses 
scarifiées  et  surtout  des  sangsues  appliquées  autour  de  la 
base  du  crâne,  aux  tempes,  sur  le  front  et  à la  nuque.  Les 

’ Nous  faisons  raser  la  région  occipitale  et  nous  faisons  disposer  les  ven- 
touses scarifiées  suivant  le  trajet  de  la  ligne  courbe  de  l’occipital  ; six  ven- 
touses de  quinze  à seize  lignes  de  diamètre,  scarifiées  par  quatre  à six 
mouchetures  profondes,  intéressant  toute  l’ép  aisseur  delà  peau,  suffisent  pour 
obtenir  un  effet  très  prononcé  : on  tire  aisément  de  cette  manière  six  à huit 
onces  de  sang. 
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applications  de  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  derrière  ' 

les  apophyses  mastoïdes  sont  les  saignées  locales  qui  nous 
semblent  les  plus  utiles,  après  celles  de  l’occiput.  Nous  y 
avons  aussi  assez  souvent  recours  pour  satisfaire  aux  mêmes 
indications  ; leur  action  sur  la  circulation  encéphalique  se 
conçoit  de  la  même  manière. 

QQ2.  Les  ventouses  profondément  scarifiées  sur  toute  la  Des  saignées 

^ ^ ^ ^ locales  prati- 

longueur  du  rachis  sont  une  saignée  locale  qui  devrait  être  quées  surie  tra- 
très  utile  dans  les  apoplexies  rachidiennes,  à en  iu^er  dans  les  apo- 
d après  ses  bons  résultats  dans  les  maladies  de  la  colonne  tUennes. 
vertébrale.  On  ne  tirerait  probablement  pas  beaucoup  d’u- 
tilité de  simples  applications  de  sangsues  dans  ces  cas , à 
cause  de  la  profondeur  de  la  partie  malade.  Il  nous  paraî- 
trait rationnel  d’insister  beaucoup  sur  la  saignée  générale 
dans  cette  apoplexie  sur  laquelle  nous  manquons  d’expé- 
rience. 

go 5.  Les  saignées  locales  pratiquées  sur  des  parties  éloi-  cas  qui 

^ " , . . , exigent  des  sai- 

gnées  de  la  tête  sont  directement  indiquées  contre  les  apo-  gnées  locales  fai- 

-,  r , des  par- 

plexies,  quand  il  y a lieu  de  suppléer  a des  hémorrhagies  ties  éloignées, 
supprimées*,  c’est  ainsi  qu’elles  sont  utiles  à la  marge  de 
l’anus  et  aux  parties  génitales,  quand  la  manifestation  de 
l’apoplexie  se  trouve  liée  directement  ou  indirect  ement  à la 
suppression  des  hémorrhoïdes  ou  des  menstrues. 

994.  Les  émissions  sanguines  locales  ne  peuvent  presque  Les  saignées 
jamais  remplacer,  pour  la  curation  ou  la  prophylaxie  des  utiil^r 
apoplexies,  les  saignées  générales,  à moins  qu’elles  ne  comme 
soient  très  abondantes.  La  lenteur  avec  laquelle  elles  s’ef  depietion. 
fectuent  permet  pour  ainsi  dire  à l’appareil  circulatoire  de 
rétablir  l’état  morbide  presque  à mesure  qu’il  tend  à se  dé- 
ranger*, aussi  ces  émissions  sanguines  n’exercent-elles  pas 
sur  la  circulation  centrale  cette  influence  débilitante  im- 
médiate qui  favorise  directement  la  résolution  des  con- 
gestions. Il  faut  tirer  par  la  saignée  locale  une  plus  grande 
quantité  de  sang  que  par  la  saignée  générale  pour  obtenir 
un  égal  effet  déplétif , et  l’on  a toujours,  après  les  saignées 
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Nécessité  fré- 
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nues durant  un 
temps  prolongé. 


locales  très  abondantes,  surtout  chez  les  apoplectiques, 
une  débilité  qui  s’établit  plus  lentement,  mais  qui  est  plus 
grande  et  plus  difficilement  réparable  qu’après  les  saignées 
veineuses  générales.  Les  saignées  locales  tirent  du  sang 
exclusivement  des  capillaires  veineux  et  surtout  artériels; 
elles  produisent  ainsi  la  soustraction  d’une  certaine  quan- 
tité de  sang  revivifié  , difficilement  réparable , surtout  chez 
les  apoplectiques,  dont  les  poumons  éprouvent  l’influence 
directe  de  la  maladie  encéphalique. 

gg5.  Il  est  rare  qu’une  seule  saignée  locale  suffise  pour 
obtenir  une  diminution  durable  et  suffisante  des  accidents 
inflammatoires  dont  l’encéphale  devient  quelquefois  le 
siège  après  l’apoplexie.  Il  faut  presque  toujours  y revenir 
plusieurs  fois;  aussi  faut-il  pratiquer  ces  saignées  avec 
réserve , pour  se  ménager  les  moyens  de  les  réitérer  sans 
inconvénient. 

Les  émissions  sanguines  locales  pratiquées  plus  ou  moins 
loin  du  siège  du  mal  peuvent  recevoir  de  la  manière  de  les 
pratiquer  une  activité  qui  leur  donne  une  efficacité  sou- 
vent très  grande.  On  peut  obtenir  par  elles  un  effet  continu 
qui  détermine  une  fluxion  permanente  peu  active  en  elle- 
même,  mais  qui  doit  à sa  durée  d’agir  puissamment  pour 
faire  cesser  le  mouvement  fluxionnaire  qui  se  dirige  vers 
le  cerveau,  et  qui  trouve  même  une  cause  secondaire 
dans  le  travail  inflammatoire  qui  s’y  développe.  Ainsi, 
après  qu’on  a agi  par  une  saignée  générale  et  mêmepar  une 
saignée  locale  à l’occiput  ou  derrière  les  apophyses  mas- 
toïdes,  si  l’encéphale  reste  dans  un  état  de  congestion, 
l’application  réitérée  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée, 
pendant  plusieurs  jours,  d’un  très  petit  nombre  de  sang- 
sues aux  poignets  ou  aux  pieds , entretenant  sur  ces  par- 
ties une  hémorrhagie  légère  presque  continue,  a souvent 
les  plus  heureux  effets.  Dans  la  période  des  accidents  in- 
flammatoires encéphaliques  ce  moyen  n’a  pas  de  résultats 
moins  avantageux. 
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996.  Les  emëtiques  ont  inspiré  à beaucoup  de  nos  de-  DePutiiuédes 
vanciers  et  inspirent  encore  à quelques  uns  de  nos  con-  trrrapTpiexie* 
temporains  une  confiance  telle  qu’ils  les  ont  souvent 
préférés  aux  émissions  sanguines  contre  l’apoplexie , même 
comme  moyens  employés  dès  l’invasion  des  accidents  mais 
dans  les  apoplexies  graves , il  est  souvent  difficile  de  déter- 
miner le  vomissement  a cause  de  la  paralysie  plus  ou  moins 
prononcée  des  organes  digestifs  et  des  muscles  des  parois 
abdominales  ^ et  pendant  qu’on  s’efforce  d’y  parvenir , la 
maladie  fait  des  progrès  ^ les  efforts  de  vomissement  peu- 
vent d’ailleurs  augmenter  la  congestion  sanguine  encépha- 
lique ou  favoriser  l’extravasation  du  sang  (922).  Ces  motifs 
suffisent  pour  faire  ajourner  l’administration  des  émétiques 
apres  les  émissions  sanguines,  qui  sont  seules  efficaces  pour 
arrêter  rapidement  les  progrès  du  mal. 

L administration  des  emetiques  doit  donc  être  motivée 
plutôt  sur  les  circonstances  spéciales  de  la  maladie  que  sur 
la  maladie  elle-meme.  Ainsi,  la  présence  dans  l’estomac 
d’aliments  non  encore  digérés,  trop  stimulants  , ou  en  trop 
grande  quantité , est  une  indication  suffisante  pour  beau- 
coup d en  venir  a 1 administration  des  émétiques  avant  tout 
autre  moyen  contre  les  attaques  d’apoplexies.  Il  n’est  pas 
douteux  que  l’embarras  de  l’estomac  ne  soit  une  cause  au 
moins  prédisposante  de  1 apoplexie  (91^)  qu’il  ne  peut  être 
qu  utile  de  faire  cesser  5 mais  il  arrive  souvent  aussi  qu’un 
des  effets  de  la  saignee  dans  ces  cas  est  de  déterminer  le  vo- 
missement et  ainsi  1 exonération  de  l’estomac  ^ la  saignée , 
loin  d’être  nuisible , est  donc  encore  utile.  Toutefois,  pen- 
dant qu  on  1 oppose  directement  a la  maladie  encéphalique, 
rienn  empeche  et  1 on  se  trouve  même  bien  d’avoir  recours 
aux  moyens  qui  favorisent  ou  qui  provoquent  les  vomisse- 
ments pour  débarrasser  1 estomac^  la  saignée  prévient  leurs 
inconvénients  et  assure  leurs  bons  effets. 

* C’est  peut-être  Rhazès  qui  a introduit  dans  la  médecine  pratique  celte 

méthode  vicieuse  de  traiter  l’apoplexie.  (Jpfuy  I,  m,  f.  92,  d.) 

1. 
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De  la  nécessité  997.  Ce  Serait  UHC  fautc  grave  que  de  ne  pas  administrer 
métlquerquL^^  l^s  éiuétiques  en  insistant  sur  leur  emploi  jusqu’à  ce  qu’ils 
pîoduitT  pa!>  les  aient  déterminé  le  vomissement  si  l’apoplexie  s’était  mani- 
queT”^  festée  et  persistait  sous  l’influence  de  l’ivresse  (gSG),  ou  de 
l’action  de  l’opium,  de  la  jusquiame,  de  la  belladone,  de 
l’aconit,  etc.  (937),  et  d’autres  poisons  narcotiques  et  nar- 
cotico-âcres  portés  dans  l’estomac.  Il  est  si  important  de 
débarrasser  les  voies  digestives  du  poison,  que  c’est  la  pre- 
mière indication  qu’il  faut  remplir.  Si  même  les  vomitifs 
restaient  sans  efficacité , il  faudrait  évacuer  mécaniquement 
l’estomac  par  la  sonde  œsophagienne.  Mais  encore  dans  ces 
cas  la  saignée  ne  doit  pas  être  négligée;  on  connaît  ses 
bons  effets  contre  le  narcotisme , et  souvent  les  émétiques 
ne  sont  efficaces  qu’avec  son  action  adjuvante. 
esq^els^^^’admT-  99^*  L’^dministration  des  émétiques  devient  quelquefois 
ënÜtîque^s  Is*  îi^diquée  pendant  le  cours  de  l’apoplexie , et  surtout  à la  pé- 
indiquée  contre  riode  à laquelle  l’inflammation  réparatrice  s’accomplit,  par 

les  accidents  qui  ^ -T  i / r 

se  rattachent  à saburrlial  qui  rend  les  digestions  pénibles  et  déter- 

l’apoplexie.  ^ u jt 

mine  souvent  des  vertiges  qui  favorisent  immédiatement  le 
retour  des  attaques.  Cette  indication  est  d’autant  plus  pro- 
noncée dans  ces  cas , que  les  symptômes  saburrhaux 
, étaient  plus  évidents  dès  l’invasion  de  l’apoplexie.  La 

crainte  de  reproduire  la  congestion  sanguine  encéphalique 
ne  doit  pas  alors  empêcher  d’administrer  les  vomitifs,  s’il 
n’existe  pas  de  pléthore  sanguine  manifeste  et  si  l’on  a eu 
d’abord  recours  aux  émissions  sanguines;  loin  d’avoir  sur 
l’encéphale  une  action  dangereuse,  l’effet  de  ces  médica- 
ments est  alors  presque  toujours  immédiatement  suivi  de 
la  disparition  des  vertiges,  des  éblouissements,  de  la  cé- 
phalalgie, de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  courbature,  des 
douleurs  contusives  dans  les  membres , etc. , qui  prolon- 
geaient l’état  grave  de  maladie  et  faisaient  craindre  le  re- 
tour d’une  attaque  de  congestion  sanguine.  Tous  les  maî- 
tres de  l’art,  et  en  particulier  Sennert  *, Lancisi  ^ et  surtout 

^ ■ ' Op.  med,f  quest,  v, 

^ Proficit  etiam  vomit  us  apiid  illos,  qui  çel  hiiîc  assueti  fuerunt  ege- 


DES  APOPLEXIES. 


6n 


Rahn%  ont  insisté  sur  la  nécessité  d’obéir  sans  hésiter  à ces 
indications  précises  de  l’administration  des  vomitifs  aux 
apoplectiques.  Il  serait  facile  de  montrer  par  des  observa- 
tions cliniques  concluantes  que  cette  règle  thérapeutique 
s’applique  alors  avec  les  plus  heureux  effets. 

Qoq.  La  nécessité  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  afin  de  , 
soustraire  l’encéphale  à l’influence  que  peut  exercer  sur  apoplectiques, 
lui  J pour  la  production  de  l’apoplexie,  la  rétention  des  ma- 
tières fécales  (919),  indique  nécessairement  de.  remédier 
à la  constipation  chez  les  apoplectiques.  Cette  médication, 
urgente  quand  la  constipation  a précédé  l’invasion  du  mal , 
et  peut  être  considérée  comme  ayant  contribué  à son  dé*» 
veloppement,  est  toujours  adjuvante  pendant  tout  le  cours 
du  traitement  de  la  maladie , quelle  que  soit  la  cause  qui  l’ait 
déterminée  et  à quelque  degré  d’intensité  qu’elle  soit  par- 
venue. Elle  s’obtient  par  l’administration  de  laxatifs  légers 
ou  par  les  lavements  légèrement  purgatifs*,  il  ne  faut  don- 
ner de  purgatifs  drastiques  qu’avec  beaucoup  de  réserve , 
car  ils  produisent  facilement  dans  ces  cas  l’irritation  in- 
flammatoire de  la  muqueuse  intestinale. 

1000.  Les  évacuations  alvines  sont  provoquées  avec  har-  pXjttT  des 
diesse  par  quelques  praticiens  contre  les  apoplexies  dans 
l’intention  de  produire  rapidement  sur  le  tube  digestif 
une  irritation  diacritique  révulsive  propre  à détourner 
brusquement  le  mouvement  fluxionnaire  vers  l’abdomen  , 
et  favoriser  ainsi  la  résolution  de  la  congestion  encépha- 
lique. Plusieurs  médecins  insistent  sur  ces  moyens,  de 
manière  à rendre  l’effet  purgatif  continu  pendant  plusieurs 
jours.  Cette  médication  est  quelquefois  heureuse,  mais  elle 
exige  de  grands  ménagements.  Le  succès  ne  doit  pas 
faire  oublier  tout  ce  qu’il  y a d’imprudent  à la  prescrire 
avant  d’avoir  eu  recours  aux  évacuations  sanguines  géné- 

stîonîf  vel  ex  crudîoris  adkuc  cœnœ  pondéré  Laborabant,  [De  subit,  mort, y 
lib.  Il,  cap,  V,  § XIII.) 

’ De  miro  caput  inter  et  viscera  abdomînîs  commercîo. 
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Utilité  des  pur- 
gatifs dans  la  pé- 
riode inflamma- 
toire de  Tapo- 
plexie. 


raies  et  locales , surtout  dans  les  cas  où  l’hyperaimie  céré- 
brale, suivie  ou  non  de  l’épanchement  de  sang,  ne  peut 
être  révoquée  en  doute. 

Lorsque  l’apoplexie  débute,  et  ne  semble  pas  liée  à une 
vive  congestion  ou  à un  épanchement  encéphalique,  l’ac- 
tion énergique  d’un  purgatif  drastique , tel  que  l’huile  de 
croton  tiglium  ou  l’extrait  de  coloquinte , est  quelquefois 
suivie  d’une  diminution  si  rapide  des  accidents  qu’on  ne 
peut  nier  qu’elle  n’ait  eu  un  effet  avantageux  ; mais  si  ce 
résultat  n’est  pas  immédiatement  obtenu,  nous  n’avons 
jamais  remarqué  qu’il  y ait  avantage  à insister.  Nous 
pourrions  même  citer  des  faits  dans  lesquels  une  véritable 
phlegmasie  intestinale  a été  provoquée  sans  utilité  pour 
l’apoplexie,  en  persistant  dans  l’administration  des  drasti- 
ques. Leur  utilité  comme  premier  et  principal  moyen  de 
traitement  de  l’apoplexie,  pour  être  quelquefois  incontes- 
table, est  donc  le  plus  souvent  incertaine.  Ces  médicaments 

\ 

deviennent  si  facilement  nuisibles,  en  déterminant  une 
irritation  inflammatoire  intestinale  qui  brise  les  forces  des 
malades  et  réagit  sur  le  cerveau,  qu’un  praticien  prudent 
n’y  a recours  qu’avec  réserve. 

1001.  Dans  la  période  inflammatoire  encéphalique  l’uti- 
lité des  médicaments  purgatifs  peu  actifs , continués  pen- 
dant plusieurs  jours,  ou  repris  par  intervalles,  nous  a 
presque  toujours  semblé  incontestable.  Ces  médicaments 
déterminent  en  même  temps  une  irritation  révulsive  sur  le 
tube  digestif  et  une  déperdition  de  liquide  qui  agit  comme 
antiphlogistique  : la  débilité  qui  succède  aux  excrétions  al- 
vines  forcées,  la  diminution  de  la  force  et  de  la  fréquence 
du  pouls  qu’elles  produisent,  la  pâleur  des  parties  colo- 
rées par  le  sang  qu’elles  occasionnent,  ne  permettent  pas 
de  leur  refuser  cet  effet  débilitant  de  tous  les  évacuants. 

Nous  avons  habituellement  recours  à cette  médication, 
et  souvent , à l’exemple  du  docteur  Abercrombie , nous 
rendons  son  efficacité  encore  plus  prononcée  en  faisant  en 
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meme  temps  sur  la  tête  des  applications  fraîches , soit  en  y 
maintenant  des  compresses  imbibées  d’oxycrat  ou  d’eau 
froide,  soit,  ce  qui  est  préférable,  en  réitérant  plusieurs 
fois  par  jour  des  affusions  fraîches  sur  cette  partie. 

Les  drastiques,  à cette  période  de  la  maladie , sont  quel- 
quefois préférables  aux  cathartiques  qui  ont  un  effet  trop 
faible  *,  ils  agissent  de  la  même  manière , mais  avec  plus  d’é- 
nergie. M.  Abercrombie  les  préfère  toujours,  et  ne  craint 
pas  de  les  donner  d’une  manière  continue  en  augmentant 
progressivement  la  dose. 

1002.  Dès  que  le  malade  a passé  l’époque  de  la  céré- 
brite  consécutive  à l’épanchement  sanguin,  ou  lorsque 
cette  cérébrite  n’est  pas  survenue,  pour  les  apoplexies  dans 
lesquelles  il  n’y  a pas  eu  d’extravasation  du  sang , il  faut  re- 
noncer aux  purgatifs  administrés  autrement  que  comme 
moyen  d’ent,retenir  la  liberté  du  ventre.  La  facilité  avec 
laquelle  la  constipation  s’établit  chez  ces  malades,  qui  sont 
forcés  de  garder  le  repos  et  presque  l’immobilité,  impose 
au  médecin  le  soin  de  s occuper  toujours  des,  moyens  de 
provoquer  les  évacuations  alvines-,  mais  il  ne  doit  jamais 
oublier  en  même  temps  qu’o.n  peut  très  aisément  détermi- 
ner chez  ces  sujets  des  phlogoses  intestinales,  et  que  ces 
phlogoses , en  produisant  la  diarrhée , débilitent  rapidement 
ces  sujets  déjà  affaiblis  par  la  maladie  dont  les  dernières 
traces  n’ont  pas  encore  disparu. 

ioo5.  Quelques  médecins  croient  utile,  pour  obtenir 
plus  sûrement  les  bons  effets  qu’on  attend  delà  médication 
évacuante  chez  les  apoplectiques , de  substituer  les  lave- 
ments purgatifs  aux  médicaments  doués  de  cette  propriété 
ingérés  dans  l’estomac.  Cette  manière  d’agir  ne  peut  con- 
venir que  lorsque  la  déglutition  est  impossible , ou  que 
lorsqu’on  veut  seulement  débarrasser  les  gros  intestins  de 
la  présence  des  fœces.  L’effet  purgatif  actif  est  toujours  im- 
parfait sur  le  gros  intestin,  lors  même  qu’on  croit  le  rendre 
puissant  en  se  servant  de  substances  très  irritantes;  il  ne 
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Appréciation 
dé  Tutilité  des 
topiques  épispa-» 
stiques  contre 
les  apoplexies. 


fait  qu’irriter  et  qu’enflammer  en  ne  produisant  qu’une  sé- 
crétion muqueuse  modérée.  Jamais  on  n’obtient  ainsi  ces 
selles  liquides  mucoso-séreuses  très  considérables  que  déter- 
minent les  purgatifs  donnés  par  la  bouche , qui  indiquent 
que  la  sécrétion  et  l’exhalation  muqueuse  et  séreuse  ont  été 
t^ivement  mises  enjeu,  et  qui  agissent  comme  antiphlogis- 
tiques. Cet  effet  constituant  la  principale  utilité  de  cette 
médication , il  faut  toujours,  quand  cela  se  peut,  préférer 
le  mode  d’administration  par  lequel  on  l’obtient  le  plus 
sûrement. 

1004.  Les  applications  irritantes  et  épispastiques  à la 
peau  sont  rarement  omises  dans  le  traitement  des  apo- 
plexies lorsque  la  maladie  ne  cède  pas  immédiatement  aux 
premiers  moyens.  Il  est  même  des  médecins  qui  y ont  re- 
cours dès  le  début  du  traitement.  Ces  agents  thérapeutiques 
comprennenttousles  topiques  irritants,  depuislespédiluves 
irritants,  les  sinapismes,  jusqu’aux  épispastiques,  jusqu’aux 
ustions  plus  ou  moins  profondes.  L’action  commune  de  ces 


médicaments  topiques  consiste  à provoquer  extérieurement 
une  irritation  inflammatoire  ou  même  une  phlegmasie  avec 
une  congestion  sanguine  plus  ou  moins  profonde  qui  se  dé- 
veloppe au  détriment  *de  la  lésion  interne.  Une  congestion 
sanguine  inflammatoire  étendue  de  la  peau , comme  celle 
qu’on  provoque  ainsi  avec  rapidité  par  les  cataplasmes 
sinapisés  ou  par  l’application  de  l’eau  bouillante,  peut  sans 
doute  contribuer  à dé  tourner  la  congestion  sanguine  qui  s’est 
faite  sur  un  organe  interne,  en  provoquant  vers  l’extérieur 
une  fluxion  rapide  et  puissante;  cependant  les  effets  immé- 
diats de  cette  médication  sont  peu  tranchés  dans  la  plupart 
des  cas,  soit  à cause  de  la  faiblesse  d’action  du  topique 
adopté , soit  parce  que  son  effet  est  trop  peu  prolongé , soit 
enfin  à cause  de  l’affaiblissement  morbide  de  l’irritabilité 
de  la  peau;  aussi  la  pratique  ne  justifie-t-elle  pas  le  plus 
souvent  les  indications  théoriques.  Il  ne  faut  donc  consi- 
dérer ces  moyens  que  comme  ayant  une  action  adjuvante 
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Utilité  des 
phlegmasies  cu- 


qui  ne  doit  pas  faire  négliger  de  recourir  à une  médication 
douée  d’un  effet  plus  sur  et  plus  direct.  On  peut  iiéanmoins 
augmenter  l’influence  favorable  des  topiques  irritants  sur 
les  extrémités  en  les  faisant  agir  d’une  manière  continue 
successivement  sur  diverses  parties  des  membres  ^ et  en 
pratiquant  en  même  temps  des  applications  froides  sur  la 
tète *5  cette  médication,  déjà  recommandée  par  Avicenne,  a 
été  surtout  préconisée  par  L.  Crelli  et  Nicolaib 

1005.  Dans  la  période  inflammatoire  desparaplexies , les 

phlegmasies  dérivatives  de  la  peau  méritent  plus  de  con- ^ 
fiance , pourvu  qu’on  y ait  recours  avec  une  certaine  bar-  ,^p°" 

^ -T  X J plexies  apres  les 

diesse.  Ainsi , les  vésicatoires  à la  nuque  ou  derrière  les  accidents  im- 
oreilles  nous  ont  souvent  paru  diminuer  les  accidents  cé- 
rébraux avec  assez  de  rapidité  pour  qu’on  ne  pût  pas  douter 
de  leur  utilité.  Dans  ces  cas  et  à cette  période  de  la  maladie, 
lorsque  la  phlegmasie  cérébrale  acquiert  une  intensité  trop 
grande , nous  faisons  souvent  raser  la  tête  pour  la  couvrir 
d’un  vésicatoire  sur  toute  son  étendue.  Cette  médication 
dérivative,  dont  Baglivi  avait  constaté  les  bons  résultats  ^ et 
à laquelle  Wepfer  avait  aussi  recours^,  surtout  lorsqu’il  at- 
tribuait la  maladie  à une  hydrocéphale  aiguë,  nous  a sou- 
vent rendu  les  plus  grands  services.  Nous  y avons  recours 
dans  presque  tous  les  cas  graves  •,  nous  ne  l’avons  jamais  vue 
déterminer  d’accident  -,  à peine  même  produit-elle  quelque- 
fois une  stimulation  immédiate  qui  est  toujours  passagère 
et  n’exérce  pas  sur  la  maladie  la  moindre  influence  fâcheuse. 

L’emploi  des  vésicatoires  sur  de  grandes  surfaces  et  dans 
le  voisinage  du  siège  du  mal,  dans  ces  cas  comme  dans 
beaucoup  d’autres,  n’a  été  repoussé  que  par  des  vues 
théoriques  qui  ne  résistent  pas  à l’expérience  clinique. 

1006.  Les  exutoires  profonds  rendent  les  plus  orands , Des  cas  dans 

X U lesquels  des  exu- 

toires profonds 

* Bibliothèque  médico’-physique  du  Nord,  l.  i,  art.  xii,  p.  266. 

* Dissert,  de  usu  et  abusu  vesicantium,  cap.  iv,  § x. 

* Obs,  medico-pract,  de  affect,  capitis  int,  et  ext.,  t,  i , obs.  xxxn.  p.  71  ; 

O bs.  Lxx.  p.  229  ; obs.  lxxv,  p.  255. 


conviennent. 
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services  dans  les  cas  où  les  symptômes  inflammatoires  cé- 
rébraux qui  succèdent  à l’apoplexie  se  prolongent  avec 
une  intensité  ou  une  opiniâtreté  insolites.  L’imminence  tou- 
jours très  grande  d’attaques  secondaires  dans  ces  cas,  les 
progrès  successifs  de  la  paralysie,  de  l’ anesthésie  et  des 
altérations  des  facultés  intellectuelles , ne  permettent  pas  de 
rester  dans  l’expectation.  Nous  conseillons  alors  d’en  venir 
immédiatement  à ces  exutoires  •,  nous  avons  eu  tant  de  foisà 
nous  applaudir  de  l’avoir  fait , que  nous  attachons  dans  ces 
circonstances  la  plus  grande  importance  à ces  moyens  thé- 
rapeutiques. Nous  y avons  recours  en  faisant  pratiquer  de 
profondes  fontanelles,  soit  par  l’application  du  feu,  soit  avec 
le  cautère  potentiel,  soit  avec  l’instrument  tranchant,  au- 
tour de  la  base  du  crâne  , et  de  préférence  derrière  les  apo- 
physes mastoïdes  ou  à la  nuque.  Plus  on  peut  se  rapprocher 
du  siège  du  mal  au  moyen  de  ces  exutoires , par  le  lieu  où 
on  les  établit  et  par  la  profondeur  qu’on  leur  donne,  plus 
on  en  retire  d’utilité. 

Les  exutoires  profonds  établis  loin  du  siège  du  mal  sont 
utiles  aussi  quand  on  n’a  à combattre  qu’une  apoplexie 
récente;  pour  les  apoplexies  qui  durent  déjà  depuis  quel- 
ques jours,  et  surtout  pourries  paraplexies  qui  ont  com- 
promis les  fonctions  cérébrales  dans  une  grande  étendue 
et  qui  persistent  avec  des  symptômes  d’encéphalite , l’effet 
utile  de  ces  exutoires  éloignés  est  peu  marqué  : nous  n’y 
comptons  que  dans  les  cas  où  la  manifestation  de  la 
maladie  cérébrale  a eu  des  rapports  probables  avec  des 
phlegmasies  chroniques  de  la  peau  ou  du  tissu  cellu- 
laire qui  auraient  disparu  ou  qui  ne  se  seraient  pas  mon- 
trées , comme  elles  avaient  depuis  un  certain  temps  l’ha- 
bitude de  le  faire,  sur  des  parties  du  corps  plus  ou  moins 
éloignées  du  cerveau  (gSi).  Dans  ces  circonstances , l’éta- 
blissement des  exutoires  profonds  sur  des  points  éloignés 
ne  doit  pas  empêcher  d’y  recourir  simultanément  sur  les 
parties  voisines  du  cerveau,,  si  la  maladie  continue  sa 
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marche  en  s’aggravant.  11  devient  ensuite  souvent  utile  de 
laisser  subsister  l’exutoire  profond  éloigné  comme  moyen 
prophylactique,  tandis  qu’en  général  il  n’y  a aucun  incon- 
vénient à laisser  guérir  les  exutoires  voisins  du  siège  du 
mal  dès  que  les  symptômes  apoplectiques  ont  cessé , ou 
sont  arrivés  à un  degré  de  diminution  auquel  ils  ne  me- 
nacent plus  la  vie  du  malade. 

1007.  Dans  des  cas  graves  d’accidents  cérébraux  in-  la  dériva- 

' U tion  etabhe  sur 

flammatoires  par,  suite  de  l’hémorrhaaîe  cérébrale , nous  la  muqueuse 

^ buccale  parlem- 

avons  souvent  recours  au  ptyalisme  mercuriel,  comme  au  pioi  du  mercure 

^ contre  les  acci- 

moyen  dérivatif  le  plus  puisssant  peut-être  après  les  épi-  dents  cérébraux. 

spastiques  sur  la  tête  : nous  donnons  le  calomélas  à haute 

dose,  un  gros  à un  gros  et  demi  par  jour,  pendant  que 

nous  faisons  faire  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel.  La 

salivation  survient  avec  rapidité , et  nous  pourrions  citer 

des  cas  nombreux  dans  lesquels  les  accidents  ont  perdu 

leur  gravité  dès  que  la  stomatite  mercurielle  a été  établie. 

Les  accidents  locaux,  fort  douloureux  à la  vérité,  mais 
exempts  de  danger , que  provoque  cette  maladie  produite 
à dessein,  ne  sont  pas  à mettre  en  balance  pour  la  gravité 
avec  ceux  qui  résultent  de  la  maladie  cérébrale  dont  elle 
peut  déterminer  la  cessation. 

1008.  Les  topiques  irritants,  épispastiques,  sont  aussi  ^ 

J-  I 7 jr  JT  T.  7 topiques  irn- 

employés  comme  moyens  excitants  généraux  dans  le  trai-  adminis- 

^ très  comme  sti- 

tement  de  l’apoplexie  ^ leur  action  stimulante,  agissant  à la  muiants  géné- 
fois  sur  les  capillaires  et  sur  les  papilles  nerveuses  d’une 
surface  tégumentaire  étendue,  est  éminemment  propre  à 
imprimer  à toute  l’économie  une  excitation  qui  rétablit 
l’action  des  grands  organes,  et  surtout  l’action  du  cœur  et 
des  poumons , débilitée  au  point  de  menacer  de  s’éteindre 
au  plus  haut  degré  de  l’apoplexie  (677). 

L’application  des  cataplasmes  sinapisés  pratiquée  simul- 
tanément ou  successivement  sur  plusieurs  parties  du  corps, 
l’action  de  l’eau  bouillante  sur  les  extrémités,  les  vapeurs 
irritantes  dirigées  sur  la  pituitaire,  les  frictions  avec  des 
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liqueurs  spiritueuses  sur  des  parties  étendues,  sont  les 
moyens  par  lesquels  on  opère  cette  médication. 

Quelques  médecins,  qui  attribuent  rutilité  de  ces  irritants 
à la  douleur  qu’ils  provoquent , font  dfins  ces  cas  graves , 
où  le  danger  semble  justifier  les  remèdes  extrêmes,  l’ap- 
plication du  cautère  actuel  sur  les  extrémités,  à l’exemple 
de  Misticlielli,  ou  même  sur  la  tête,  soit  sur  la  suture  co- 
ronale,  comme  Albucasis,  soit  à l’occiput,  comme  Mar- 
cellus  Donatus,  soit  au  vert  ex,  comme  Schreiberla  prati- 
quait à l’exemple  d’Ant.  Guaineri,  de  Pavie,  le  premier 
qui  ait  préconisé  ce  moyen  vers  i43o  S dabs  l’apoplexie 
grave.  Ces  topiques  incandescents  ne  sont  le  plus  souvent 
pas  sentis  par  les  malades  dans  l’état  de  sÿdéràtion  de  toutes 
les  fonctions  nerveuses  où  ils  se  trouvent^  ils  sont  donc  alors 
inutiles  par  leur  action  immédiate,  et  peuvent  devenir  dan- 
gereux par  les  désordres  qu’ils  produisent  localement, 
quand  on  les  a appliqués  sans  précaution  et  sans  mesure. 

Dumoded’em-  looû.  Dans  les  cas  d’apoplexies  graves,  c’est  surtout  à 
lants  internes  et  1 imperfection  dcs  fonctions  de  la  circulation  et  de  1 bema- 

cxternes  dans  ^ 

l’apoplexie  grave  tOSe  qu  eSt 

trême  de  la  lésion  encéphalique.  C’est  donc  aux  moyens  qui 
agissent  comme  stimulants  sur  les  organes  de  ces  grandes 
fonctions  qu’il  faut  recourir  de  préférence.  Les  frictions 
sèches,  ou  rendues  excitantes  par  desliniments  alcooliques, 
qui  agissent  d’une  manière  si  active  sur  la  circulation , nous 
inspirent  une  bien  plus  grande  confiance  que  l’application 
toujours  nécessairement  très  circonscrite  du  feu,  pourvu 
qu’on  les  pratique  sur  une  grande  étendue  des  téguments 
et  d’une  manière  continue.  Nous  préférons  donc,  à l’ir- 
ritation des  papilles  nerveuses  d’une  petite  étendue  de  la 
peau  par  le  feu , d’opérer,  par  des  sinapismes  multipliés , 
une  irritation  très  étendue  sur  les  capillaires  et  les  papilles 
nerveuses  d’une  grande  partie  des  téguments.  L’action  de 
ces  moyens  sur  tout  le  système  circulatoire  est  des  plus 

> ad  'praxim  de  œgrit,  capîU  Tract,  xv,  cap.  vin.  Lugd,,  1525. 


due  l’impossibilité  de  diminuer  l’intensité  ex- 
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puissantes , surtout  quand  on  la  seconde  par  des  stimulants 
diffusibles  qui  ont  un  semblable  effet  sur  les  surfaces  in- 
ternes. C’est  dans  ce  but  que  nous  joignons  aux  moyens 
extérieurs  que  nous  venons  d’indiquer  l’administration  de 
potions  excitantes  éthérées,  camphrées  , ammoniacales,  si 
la  déglutition  du  malade  n’est  pas  suspendue  au  point  d’en 
empêcher  l’ingestion.  Nous  y joignons  aussi  des  clystères 
stimulants  avec  l’eau  salée  à 35  ou  4^  degrés  de  tempéra- 
ture, dont  nous  augmentons  souvent  l’action  en  y ajou- 
tant une  solution  camphrée  ou  de  l’éther  *,  la  vaporisation 
rapide  de  ces  substances  dans  l’intestin  et  sous  l’influence  de 
la  température  élevée  de  l’eau  injectée  fait  que  la  stimula- 
tion qu’elles  produisent  est  puissante  et  rapide. 

Les  moyens  stimulants  internes  et  externes  qui  viennent 
d’être  indiqués  conviennent  dans  tous  les  cas  d’apoplexie 
dans  lesquels  la  saignée  est  devenue  impossible  par  la 
grande  dépression  des  fonctions  principales  (979)5  ils  s’as- 
socient utilement  à la  saignée  pour  les  cas  moins  graves, 
mais  dans  lesquels  la  sydératiori  des  forces  est  encore  très 
grande.  Enfin , ils  conviennent  encore  chez  les  sujets  d’une 
frêle  constitution,  même  après  que  les  symptômes  apo- 
plectiques initiaux  ont  cessé , si  la  circulation  reste  lan- 
guissante , la  myotilité  faible  et  les  facultés  intellectuelles 
dans  une  sorte  de  torpeur  qui  se  rapproche  de  la  démence 
ou  du  coma.  C’est  aussi  dans  ces  cas  que  des  médicaments 
stimulants  et  toniques  dont  on  a souvent  abusé  peuvent  être 
utiles,  pourvu  cependant  qu’on  ne  néglige  pas  les  moyens 
directement  indiqués  par  la  lésion  cérébrale,  telles  sont  les 
infusions  et  les  décoctions  aromatiques  et  amères  de  valé- 
riane, de  mélisse,  de  menthe,  d’arnica,  de  quinquina,  etc. 

1010.  Tous  les  moyens  de  traitement  dont  nous  venons 
de  discuter  la  convenance  pour  la  curation  des  apoplexies 
doivent  être  secondés  dans  leurs  effets  par  des  moyens  ad- 
juvants dont  le  choix  repose  aussi  sur  la  connaissance  des 
lésions  constitutives  de  ces  maladies  à leurs  differentes  pé- 


Des  moyens  ad- 
juvants et  de  Tu- 
sage  des  agents 
hygiéniquespour 
la  curation  des 
apoplexies. 


6‘io 


DES  HE310RRHAGIES  INTERSTITIELLES. 


riodes.  Cette  médication  comprend  l’usage  bien  entendu  de 
tous  les  agents  hygiéniques^  dirigé  de  manière  à éloigner 
tout  effet  stimulant  local  ou  général  qui  pourrait  agir  sur  le 
cerveau;  elle  repose  surtout  sur  l’éloignement  de  toutes  les 
causes  qui  peuvent  favoriser, ou  déterminer  les  attaques 
d’apoplexie.  Cette  médication , dans  laquelle  on  fait  entrer 
l’usage  de  certains  médicaments  propres  à modérer  l’inten- 
sité de  quelques  accidents  de  la  maladie,  constitue  seule  le 
traitement  quand  on  a obtenu  des  moyens  actifs  d’amener 
la  maladie  en  voie  de  décroissement. 

Les  apoplectiques  doivent  être  dépouillés  de  tous  les  vê- 
tements qui  pourraient  gêner  la  circulation;  ils  doivent  être 
couchés  lai  tête  élevée  et  peu  couverte;  il  faut  les  maintenir 
dans  le  plus  grand  repos  et  dans  le  silence;  il  faut  écarter 
d’eux  toutes  les*  personnes  et  les  choses  dont  la  vue  pour- 
rait agir  sur  leur  moral  ; il  faut  les  tenir  dans  l’obscurité  et 
éviter  de  les  entretenir  de  toutes  les  affaires  qui  peuvent 
les  exciter  ou  les  occuper  vivement , etc. 

Le  régime  alimentaire  des  apoplectiques  doit  être  très 
ténu  et  nullement  stimulant  ; on  ne  doit  leur  administrer 
que  des  aliments  liquides  et  en  très  petite  quantité , tant  que 
durent  les  accidents  initiaux  de  la  maladie.  Si  l’on  peut 
ensuite  sans  inconvénient  donner  quelques  aliments  so- 
lides, il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’imminence  de  la  phleg- 
masie  cérébrale  inévitable  quand  il  y a eu  épanchement 
de  sang.  Dans  les  cas  où  cette  phlegmasie  produit  des  symp- 
tômes quelque  peu  prononcés,  le  régime  sévère  des  mala- 
dies aiguës  devient  de  nouveau  nécessaire , on  ne  doit  l’aban- 
donner que  lorsque  ces  symptômes  ont  définitivement  cessé. 

Emploi  dei’o-  ' 1011.  Parmi  les  moyens  de  traitement  adjuvant  dont  on 

pium  comme  i r • i i \ • 

moyen  théra-  retire  de  grands  avantages  dans  la  période  des  paraplexies 
dans  ^ics  QU  se  manifestent  des  symptômes  de  cérébrite,  nous  mettons 

apoplexies.  • • r ^ 

1 opium  au  premier  rang.  L insomnie , 1 agitation , 1 irasci- 
bilité et  même  les  accidents  spasmodiques  qui  se  mani- 
festent assez  souvent  à çette  période  de  la  maladie,  sont 
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ordinairement  calmés  par  ce  médicament.  Nous  croj^ons , 
avec  Heberden%  que  les  préceptes  théoriques  des  auteurs 
sur  ce  point  sont  sans  fondement  : il  faut  sans  doute,  sur- 
tout dans  une  maladie  qui  menace  le  cerveau  d’une  con- 
gestion et  d’une  hémorrhagie  consécutive,  ne  donner 
l’opium  qu’avec  beaucoup  de  retenue;  il  faut  même  éviter 
d’y  avoir  recours  au  début  de  la  maladie  et  quand  elle  pro- 
duit le  coma  ; mais , hors  ces  cas , administré  à dose  mo- 
dérée, l’opium  n’a  jamais  l’inconvénient  d’augmenter  les 
accidents  apoplectiques  ; il  calme  au  contraire  ceux  qui 
dépendent  d’un  état  de  surexcitation  du  cerveau,  et  sous  ce 
rapport  il  rend  de  grands  services , car  ces  accidents  usent 
les  forces  des  malades  et  deviennent  par  leur  continuité 
même  une  cause  d’exacerbation  qui  peut  aller  jusqu’à  pro- 
duire une  cérébrite  aiguë  rapidement  funeste. 

1012.  Aussitôt  que  les  accidents  apoplectiques  initiaux 
ont  cessé  les  malades  entrent  en  convalescence  dans  presque 
tous  les  cas  de  coups  de  sang  ou  même  d’apoplexie  qui 
n’ont  pas  entraîné  d’hémorrhagie  encéphalique.  Le  traite- 
ment rationnel  consiste  principalement  alors  à prévenir  de 
nouveaux  accidents  apoplectiques.  Si  la  maladie,  si  les 
moyens  de  traitement  dont  elle  a nécessité  l’emploi  ont 
jeté  le  malade  dans  une  débilité  générale,  qui  déjà  même 
pouvait  exister  avant  l’apoplexie,  un  régime  analeptique, 
l’emploi  de  quelques  médicaments  toniques , l’usage  de  sti- 
mulants topiques,  comme  les  bains  alcalins,  les  bains  sul- 
fureux, les  frictions  sèches,  etc. , sont  indiqués  pour  donner 
de  l’activité  à la  nutrition  et  pour  stimuler  la  circulation 

Y 

dans  les  capillaires  périphériques  ; il  importe  seulement 
de  ne  pas  porter  l’usage  de  ces  moyens  jusqu’à  déterminer 
une  vive  excitation  générale  qui  réagisse  sur  la  circulation 
encéphalique , car  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  l’immi- 
nence possible  d’une  nouvelle  congestion  cérébrale  contre 
laquelle  il  faut  se  tenir  constamment  en  garde. 

* Comment,  de  morb,  hîstor.  et  curât. , cap.  lxix,  p.  2G9. 
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Cest  surtout  chez  ces  malades , qui  restent  après  les  apo- 
plexies graves  dans  un  état  de  débilité  dù  autant  à la  ma- 
ladie qu’au  repos  forcé,  au  régime  et  aux  moyens  de  trai- 
tement qu’elle  a nécessités , que  l’on  recommande  les  eaux 
minérales  sulfureuses  et  alcalines  thermales  en  bains  et  en 

i 

boissons.  Les  accidents  apoplectiques  trop  nombreux  arri- 
vés aux  sources  d’eaux  minérales , qui  servent  de  motif  à 
quelques  médecins  pour  en  interdire  l’usage  aux  apoplec- 
tiques , ne  doivent  pas  les  en  faire  éloigner  : seulement  ils 
obligent  à des  précautions;  ils  résultent  d’ailleurs  le  plus 
souvent  de  la  mauvaise  méthode  d’administration  des 
eaux,  de  la  négligence  des  soins  de  régime  et  des  moyens 
de  traitement  accessoires  indiqués  par  des  prodromes 
d’attaques  méconnus.  L’action  stimulante  diffusible  des 
eaux  thermales  alcalines  et  surtout  sulfureuses,  l’excita- 
tion  qu’elles  exercent  sur  les  organes  digestifs  et  qui 
rend  la  digestion  plus  rapide  et  l’appétit  plus  actif,  la 
nourriture  stimulante  dont  on  abuse  souvent  aux  eaux 
minérales,  l’influence  de  l’air  vif,  chaud  et  sec  des  lieux 
toujours  élevés  où  sont  les  sources,  toutes  ces  conditions 
expliquent  la  rapidité  avec  laquelle  la  pléthore  se  produit 
sur  ceux  qu’on  soumet  à leur  influence.  Si  l’on  ne  combat 
ses  effets , on  voit  survenir  de  nouvelles  attaques. 

101 3.  Après  la  cessation  des  symptômes  initiaux  dans 
les  paraplexies , on  a encore  à traiter  la  paralysie , l’anesthé- 
sie et  les  lésions  des  facultés  intellectuelles  qui  persistent. 
Tant  que  le  malade  reste  sous  l’influence  de  la  phlegmasie 
réparatrice  qui  survient  dans  le  foyer  apoplectique,  il  faut 
insister  sur  les  moyens  qui  s’appliquent  à une  phlegmasie 
cérébrale  actuelle  et  à l’imminence  de  nouveaux  accidents 
apoplectiques.  L’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  dans  ces 
cas  que  cette  phlegmasie  du*  foyer  encéphalique  peut 
prendre  une  grande  intensité  ou  passer  à l’état  chronique, 
sous  une  forme  presque  latente , dans  laquelle  la  lésion, 
cérébrale  qui  la  constitue  ne  détermine  pas  ou  détermine 
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peu  de  symptô^mes  appréciables.  Il  faut  donc  ne  se  départir 
qu’avec  lenteur  des  moyens  de  régime  adoptés  (i  o i o)^  et  au 
moindre  prodrome  de  nouvelle  congestion  sanguine , au 
moindre  symptôme  de  lésion  cérébrale,  il  faut  revenir  aux 
dérivatifs  (ioo5),  aux  saignées  déplétives,  aux  émissions 
sanguines  locales , etc. 

A mesure  que  le  foyer  apoplectique  se  répare  et  que 
l’épanchement  se  résorbe,  les  suites  de  l’apoplexie  dimi- 
nuent ; tous  les  moyens  de  traitement  préconisés  contre  les 
paralysies,  contre  les  anesthésies  ou  les  lésions  intel- 
lectuelles apoplectiques,  sont  évidemment  sans  aucune 
efficacité,  s’ils  ne  hâtent  pas  la  cicatrisation  du  foyer.  Nous 
ne  possédons  pas  de  moyens  qui  procurent  directement  ce 
résultat  : la  thérapeutique  n’est  cependant  pas  sans  in- 
fluence pour  en  préparer  l’accomplissement.  Un  certain 
degré  d’activité  dans  la  circulation,  et  dans  la  nutrition , 
l’accomplissement  facile  de  toutes  les  sécrétions  et  des 
excrétions,  sont  les  conditions  dans  lesquelles  les  plaies 
et  les  infiltrations  sanguines  extérieures  guérissent  le  plus 
facilement;  il  n’en  peut  être  autrement  pour  les  lésions  in- 
ternes. Nous  déduisons  de  là  le  précepte  de  soumettre  les 
paralytiques  par  suite  d’apoplexie,  aussitôt  qu’il  est  pos- 
sible de  le  faire  sans  inconvénient,  à l’influence  d’un  ré- 
.gime  analeptique  et  même  légèrement  stimulant,  dans  la 
prescription  duquel  nous  comprenons  des  aliments  répa- 
rateurs et  faciles  à digérer,  l’influence  d’un  air  vif  et  exci- 
tant, une  vie  paisible,  l’absence  de  toute  commotion 
morale,  un  exercice  habituel  de  l’appareil  locomoteur, 
soit  spontané,  soit  communiqué , etc. 

1014*  Chezles  sujets  jeunes  encore  et  d’une  bonne  con- 
stitution, le  régime  qui  vient  d’être  indiqué  suffit  pour 
amener  progressivement  les  infirmités  que  l’hémorrhagie 
cérébrale  a laissées,  soit  à disparaître  entièrement,  ce  qui 
est  rare,  soit  à se  réduire  à leur  moindre  étendue  pos- 
sible en  rapport  avec  la  perte  de  substance  que  l’encéphale 
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a subie.  Pour  les  individus  avancés  en  âge,  d’une  faible 
constitution  ou  cachectiques,  il  faut  seconder  l’influence 
du  régime  par  une  médication  tonique  stimulante , comme 
on  le  fait  pour  favoriser  la  guérison  des  lésions  trauma- 
tiques externes.  Il  faut  sans  doute  ne  recourir  à ces  moyens 
que  dans  une  juste  mesure , mais  il  faut  aussi  se  rappeler 
que  dans  les  conditions  spéciales  que  nous  venons  d’indi- 
quer ils  sont  bien  loin  de  prédisposer  aux  hyperaimies  et 
aux  congestions  inflammatoires , comme  ils  pourraient  le 
faire  dans  des  conditions  individuelles  opposées.  C’est  dans 
ces  circonstances  que  l’on  a préconisé  l’emploi  de  l’arnica, 
probablement  d’après  la  vertu  qu’on  lui  a attribuée  de  dé- 
terminer la  résolution  de  tous  les  épanchements  de  sang  ^ 
C’est  Juncker  qui  a le  premier  et  le  plus  insisté  sur  l’utilité 
de  ce  médicament  contre  les  paralysies  qui  succèdent  aux 
apoplexies  Collin  ^ lui  a reconnu  la  propriété  de  déter- 
miner dans  les  membres  des  douleurs  formicantes  et  quel- 
quefois lancinantes  assez  semblables  aux  secousses  électri- 
ques. Cet  effet  n’est  pas  constant,  mais  il  arrive  assez  fré- 
quemment^ il  fait  penser  qu’en  effet  l’arnica  exerce  une 
action  excitante  spéciale  sur  les  cordons  nerveux. 

C’est  aussi  dans  ces  paralysies  que  les  boissons  toniques 
légèrement  excitantes,  telles  surtout  que  l’infusion  de  café, 
la  décoction  de  quinquina , les  eaux  alcalines  gazeuses , etc. , 

de  même  que  les  bains  stimulants,  les  douches  avec  les 

\ 

eaux  alcalines  ou  sulfureuses  naturelles  ou  factices  sont 
indiqués  (1012).  Nous  avons  l’habitude  de  soumettre  en 
même  temps  ces  sujets,  pour  favoriser  l’absorption  des 
épanchements  et  modérer  en  même  temps  l’énergie  de  la 
circulation,  à l’usage  de  la  digitale  pourprée  qui  diminue 
la  fréquence  du  pouls  en  maintenant  une  certaine  activité 
' augmentée  dans  l’action  des  reins. 

I. 

^ A.  Murray,  App,  medîc,^  vol.  i,  p.  238. 

^ Therapeutîce  generaliSf^.  173. 

® Obs,  cîrca  morb,^  p,  iv,  p.  4 5. 
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Sous  l’influence  de  ces  moyens  les  accidents  diminuent 
avec  une  rapidité  qui  varie  suivant  l’étendue  et  le  siège  de 
la  lésion  cérébrale  et  selon  l’activité  avec  laquelle  s’accom- 
plit la  réparation  de  la  solution  de  continuité  cérébrale  et 
la  résorption  du  sang  épanché.  L’âge,  la  constitution  des 
sujets,  la  médication,  et  surtout  l’étendue  et  la  nature  de 
la  lésion  cérébrale , ont  certainement  la  plus  grande  in- 
fluence sur  la  rapidité  de  cette  diminution 5 cependant 
elle  est  très  variable  : la  disparition  de  tous  lés  accidents 
qui  peuvent  cesser  s’obtient  souvent  en  trois  ou  quatre 
mois,  et  il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  voir  arriver  même 
au  bout  d’une  année  et  plus  (865). 

10 1 5.  Les  moyens  dirigés  immédiatement  sur  les  parties 
frappées  de  paralysie  ou  d’anesthésie  n’ont  point  d’influence 
directe  sur  le  rétablissement  de  la  myotilité  et  de  la  sensi- 
bilité, tant  que  la  lésion  cérébrale  persiste;  il  ne  faut  ce- 
pendant pas  les  négliger,  car  l’anesthésie  et  la  paralysie, 
prolongées  par  le  repos  forcé  dans  lequel  elles  jettent  les 
cordons  nerveux  et  les  muscles  des  parties  qu’elles  af- 
fectent, deviennent  secondairement  une  cause  d’infirmité 
qui  nuit  au  rétablissement  (736).  De  là  la  nécessité  d’agir 
sur  ces  parties  directement,  ne  fût-ce  que  pour  prévenir 
l’atrophie  et  les  infiltrations  séreuses  qui  s’y  manifestent. 
Les  frictions  sèches  et  stimulantes , les  mouvements  com- 
muniqués , le  massage , les  douches  sur  ces  parties , sont 
les  moyens  de  remplir  cette  indication.  On  conçoit  qu’il  est 
important  d’en  prolonger  l’emploi  pendant  long-temps. 

1016.  Si  l’emploi  de  moyens  de  traitement  dirigés  im- 
médiatement sur  les  parties  frappées  de  paralysie  et  d’a- 
nesthésie ne  peut  avoir  d’utile  qu’un  effet  adjuvant  tou- 
jours assez  borné,  n’obtiendrait-on  pas  plus  d’avantages  de 
l’emploi  de  moyens  dont  l’action  s’exerce  spécialement  sur 
les  cordons  nerveux  qui  lient  les  parties  paralysées  au 
centre  nerveux  commun?  Cette  médication  a l’avantage  de 

porter  son  action  plus  profondément  et  suivçint  l’ordre 
a.  AO 
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physiologique  des  fonctions  ^ mais  elle  n’a  toujours  d’effet, 
pour  ainsi  dire,  qu’au  dessous  de  la  lésion  cérébrale,  qu’elle 
laisse  subsister  et  qu’elle  peut  quelquefois  aggraver. 

Cette  médication  s’opère  par  l’administration  des  agents 
thérapeutiques  qui  exercent  une  action  spéciale  surles  cor- 
dons nerveux  rachidiens  et  sur  les  nerfs  des  membres;  ces 
médicaments  sont  la  strychnine  et  les  préparations  pharma- 
ceutiques dont  elle  constitue  le  principe  actif.  On  produit 
toujours  par  ces  médicaments  des  contractions  spasmodi- 
que douloureuses  dans  les  muscles  des  membres,  et  prin- 
cipalement dans  ceux  des  membres  paralysés.  Il  n’estpas  de 
moyen  thérapeutique  plus  constant  dans  ses  effets;  cepen- 
dant, après  bien  des  essais,  nous  n’avons  jamais  remarqué 
qu’il  fût  suivi  de  diminution  de  la  paralysie  et  encore  moins 
de  l’anesthésie.  Nous  sommes  convaincus,  d’après  de  nom- 
breux renseignements,  que  les  résultats  contraires  publiés 
par  quelques  médecins  n’ont  été  établis  que  sur  des  er- 
reurs , .soit  que  la  maladie  ait  diminué  par  sa  marche  dé- 
croissante naturelle,  soit  qu’il  y ait  eu  de  véritables  super- 
cheries de  la  part  des  malades  ou  d’aides  intéressés  à 
tromper.  L^usage  de  ces  remèdes , desquels  nous  rappro- 
chons l’arnica,  qui  du  reste  a une  action  incomparable- 
ment plus  faible  (101 4)  ? ne  peut  être  long-temps  continué 
qu’il  ne  se  manifeste  de  la  douleur  à la  tête  et  dans  le  trajet 
du  rachis.  Les  contractions  spasmodiques  tétaniformes  de- 
viennent aussi  si  douloureuses,  pour  beaucoup  de  sujets, 
qu’ils  refusent  de  s’y  soumettre.  Ce  serait  une  faute  que  de 
recourir  à ces  moyens , tant  qu’on  peut  présumer  qu’il  reste 
encore  des  traces  dephlegmasie  cérébrale,  et  même  lors- 
qu’il y a apparence  de  prodromes  d’une  nouvelle  attaque. 

De  l’aciion  sti-  1017 . L’acüon  de  l’élcctricité  a été  aussi  préconisée  dans 
wlcité c1)Vm  cas  de  paralysie  apoplectique;  elle  contribue  évidem- 
üo'^n^des%a''rYiy-  meùt  à douner  de  l’activité  à la  circulation  capillaire;  sous 
ques.  ce  rapport,  elle  est  utile,  mais  elle  a aussi  l’inconvénient  de 

stimuler  l’encéphale  ; c’estunmotif  de  n’y  recourir  qu’ayec 
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circonspection , car  elle  peut  favoriser  Finvasion  de  nou- 
velles attaques  ou  entretenir  un  reste  de  phlegmasie  dans  le 
foyer  apoplectique.  Il  faut,  quand  on  administre  ce  moyen ^ 
concentrer  son  action  excitante  sur  les  parties  paralysées*, 
les  commotions  électriques , et  surtout  le  galvanisme , sont 
les  meilleurs  moyens  pour  y parvenir-,  l’électricité  en  bain , 
en  raison  de  sa  force  expansive , glisse  à la  surface  du  corps 
et  n’a  qu’une  influence  très  faible  sur  la  circulation  et  sur 
les  nerfs. 

1018.  Lorsque  les  membres  paralysés  restent  fléchis  eJ^ioyTr%1Tand 
sous  l’influence  de  la  rétraction  des  fléchisseurs  (732,  736), 

aucun  traitement  direct  ne  peut  être  utile  ^ une  portion 
du  cerveau  se  trouve  convertie  en  une  cicatrice  désormais 
permanente  (866)  *,  l’infirmité  est  incurable.  On  ne  peut 
que  remédier,  et  encore  fort  imparfaitement,  aux  efïets  de 
la  pression  qui  résulte  de  la  flexion  forcée  des  extrémités 
sur  le  tronc  et  sur  la  partie  supérieure  des  membres  : les 
topiques  émollients,  l’interposition  d’emplâtres  sédatifs 
entre  les  parties  rapprochées , l’application  de  quelques 
moyens  mécaniques  contentifs  pour  diminuer  cette  pres- 
sion et  empêcher  les  ulcérations  et  la  formation  des  es- 
carrhes , sont  les  seules  ressources  dans  ces  cas. 

1019.  On  a pu  remarquer,  par  les  détails  étendus  à De  la  cause 

, , , , r 1 T . des  difficultés 

rexposition  desquels  nous  avons  ete  conduits , combien  nombreuses  que 
sont  nombreuses  et  complexes  les  conditions  morbides  Japeutique  des 
qui  se  rapportent  aux  apoplexies.  La  curation  rationnelle 
de  ces  maladies  repose  sur  l’appréciation  de  toutes  ces 
conditions  chez  chaque  sujet.  C’est  là  la  cause  des  diffi- 
cultés si  grandes  et  si  multipliées  qu’elle  présente  ^ ces  dif- 
ficultés ne  font  que  croître  encore  par  celles  que  l’on  ren- 
contre à bien  déterminer  les  effets  des  principaux  moyens 
thérapeutiques  suivant  les  périodes  elles  accidents  des  apo- 
plexies. C’était  donc  un  moyen  de  simplifier  l’exposition 
des  principes  qui  servent  à diriger  le  praticien  dans  la  cu- 
ration de  ces  maladies,  que  de  déterminer  d’abord  le  degré 
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d’utilité  de  chacun  .de  ces  moyens  thérapeutiques  et  les 
différents  modes  d’administration  qui  s’appliquent  à leur 
emploi.  Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’à  résumer  tous 
les  principes  fondamentaux  de  la  thérapeutique  des  apo- 
plexies par  un  exposé  succinct  de  la  méthode  générale  de 
traitement  qui  doit  être  rationnellement  opposée  à ces 
maladies. 

Méthode  géné.  1020.  Au  moment  de  l’invasion  des  accidents  apoplec- 

rale  de  traite-  / t r 

meut  des  apo-  ticfues  , ü importe  peu  de  déterminer  si  la  maladie  n’est 

plexies  aJleur  pe-  7 r j. 

riode d’invasion,  qu’un  simple  coup  de  sang,  ou  si  elle  constitue  une  apo- 
plexie complète,  ou  si  elle  n’est  que  la  forme  apoplec- 
tique initiale^de  la  paraplexie  (dqS,  gôi).  Dans  tous  ces 
cas , c’est  toujours  une  congestion  encéphalique  qu’il  s’agit 
de  combattre  ^ et  les  émissions  sanguines  sont  le  moyen 
rationnel  le  plus  direct  pour  la  faire  cesser.  On  s’occupera 
donc  immédiatement  d’examiner  l’état  des  grandes  fonc- 
tions pour  reconnaître  si  la  saignée  est  possible,  et  à plus 
forte  raison  indiquée  (978),  ou  si  la  sydération  générale 
des  forces  la  rend  dangereuse.  Dans  le  premier  cas,  il  faut 
la  pratiquer  sans  délai  comme  le  moyen  de  traitement  qui 
offre  l’ancre  de  salut.  Si  l’indication  de  la  saignée  est  fai- 
blement prononcée , il  faut  ne  la  pratiquer  qu’avec  réserve 
en  se  réservant  d’agir  ultérieurement  d’après  son  effet  im- 
médiat. Si  enfin  la  côntr’indication  à la  soustraction  du 
sang  est  évidente  (979)  ? on  doit  se  hâter  de  prescrire 
^ l’emploi  interne  et  externe  des  stimulants,  en  ayant  soin 
de  diriger  leurs  effets  de  manière  à agir  à la  fois  généra- 
lement sur  tout  l’ensemble  du  système  circulatoire , pour 
rendre  à la  circulation  et  à la  respiration  une  activité 
qui  leur  est  indispensable  pour  que  la  vie  puisse  conti- 
nuer (1009),  localement  sur  les  parties  externes,  de 
manière  à détourner  par  une  révulsion  et  une  dérivation 
puissantes  le  molimen  qui  tend  à entretenir  la  congestion 
encéphalique  (1004?  ioo5,  1008).  Dans  les  cas  où  l’indica- 
tion de  la  saignée  immédiate  est  douteuse,  l’emploi  de  ces 
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derniers  moyens  doit  être  encore  recommande , joint  à celui 
de  la  saignée  faite  avec  prudence  et  comme  moyen  d’ex- 
ploration pouvant  fournir  une  inàÏQdXion  à juvantihus  et 
lœdentihuS:,  il  en  prévient  les  inconvénients,  il  en  assure 
même  les  bons  effets  en  favorisant  la  réaction  qui  se  décèle 
par  l’activité  augmentée  de  la  circulation.  On  parvient  sou- 
vent, en  agissant  ainsi , à ouvrir  la  voie  aux  émissions  san- 
guines pratiquées  hardiment  et  qui  auraient  pu  de  prime 
abord  aggraver  les  accidents  ou  même  hâter  leur  funeste  ter- 
minaison. Dans  ces  cas,  où  se  présente  la  nécessité  de  ména- 
ger les  forces  des  malades,  au  moins  de  prime  abord,  beau- 
coup de  médecins  joignent  à l’administration  des  excitants 
à l’intérieur  et  des  stimulants  dérivatifs  et  révulsifs  à l’ex- 
térieur, l’application  des  saignées  locales  dérivatives  et  ré- 
vulsives. On  en  retire  le  plus  souvent  peu  d’effet  ; elle 
n’est  réellement  utile  que  lorsque  les  symptômes  immé- 
diats de  la  pléthore  cérébrale  sont  très  tranchés  et  con- 
trastent avec  l’état  général  de  la  sydération  des  grandes 
fonctions.  Nous  préférons  alors,  comme  moyen  plus  direct, 
plus  prompt  dans  ses  résultats  et  plus  facile  à mesurer,  une 
très  petite  émission  sanguine  générale,  qu’on  renouvelle 
ensuite  suivant  ses  effets  immédiats. 

L’emploi  méthodique  de  ces  moyens  constitue  la  cura- 
tion des  coups  de  sang,  des  apoplexies  graves  et  de  la 
période  initiale  des  paraplexies.  On  y insiste  aussi  long- 
temps que  les  accidents  initiaux  de  l’attaque  persistent. 
Dans  les  cas  très  graves , à mesure  que  les  grandes  fonc- 
tions se  détériorent  et  s’affaiblissent,  on  augmente  l’activité 
des  excitants  dérivatifs  et  révulsifs  ; les  sinapismes  et  les 
épisp astiques  qui  agissent  avec  énergie  et  rapidité , comme 
l’application  de  l’eau  bouillante  , des  moxas,  etc. , sont  les 
moyens  auxquels  on  arrive  alors  promptement,  et  par  les 
quels , dans  quelques  cas  rares  à la  vérité,  on  peut  encore 
prévenir  une  funeste  terminaison  (1009).  Si  au  contraire  les 
accidents  initiaux  diminuent,  l’indication  des  émissions 
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sanguines  devient  de  plus  en  plus  prononcée , et  celle  des 
stimulants  J des  excitants  généraux  et  locaux  s’affaiblit. 

1021.  Dès  que  les  accidents  d’invasion  sont  affaiblis,  et 
à plus  forte  raison  quand  ils  ont  cessé , toute  l’attention  des 
médecins  doit  se  porter  sur  l’état  dans  lequel  reste  le  cer- 
veau et  sur  les  indications  qui  résultent  des  causes  qui  ont 
pu  déterminer  l’attaque  d’apoplexie.  S’il  ne  s’agissait  que 
d’un  coup  de  sang,  la  santé  du  malade  peut  rester  troublée 
encore  par  la  persistance  à un  certain  degré  de  l’état  de 
congestion  du  cerveau;  les  saignées  locales  dérivatives,  les 
exutoires  dérivatifs  à la  base  du  crâne  sont  alors  directe- 
ment indiqués;  ils  le  sont  plus  immédiatement  encore 
quand  l’attaque  a présenté  l’intensité  et  la  gravité  d’acci- 
dents qui  caractérisent  une  véritable  apoplexie  confirmée. 

Si,  les  accidents  initiaux  terminés,  on  voit  persister  les 
symptômes  de  paralysie , d’anesthésie  et  de  lésion  des  fa- 
cultés inteliectuelles  qui  prouvent  que  l’attaque  a déter- 
miné une  lésion  hémorrhagique  cérébrale , c’est  un  motif 
encore  plus  puissant  pour  que  l’attention  des  médecins  reste 
fixée  sur  la  possibilité  d’accidents  de  cérébrite  qui  ne  peu- 
vent même  être  évités  que  jusqu’à  un  certain  point,  et  sur 
l’imminence  toujours  grande  du  retour  de  nouvelles  atta- 
ques apoplectiques.  C’est  surtout  alors  que  l’on  doit  agir  par 
les  saignées  dérivatives  locales  réitérées,  et  principalement 
par  les  dérivatifs  épispastiqiies  et  suppurants  autour  du 
crânç  (ioo5,  1006).  C’est  dans  ces  cas  que  l’intensité  pro- 
noncée des  accidents  nous  fait  recourir  à provoquer  la  sa- 
livation mercurielle  (1007).  L’emploi  de  ces  moyens  se  me- 
sure avec  prudence  sur  l’état  des  forces  des  malades  et  sur 
la  nécessité  de  pouvoir  les  réitérer  et  les  continuer  pendant 
un  certain  temps  nécessaire  au  travail  inflammatoire  iné-- 
vitablepour  la  résorption  de  l’épanchement  de  sang  et  pour 
la  réparation  des  désordres  qu’il  a produits  dans  le  cerveau. 
Cette  nécessité  d’une  durée  dans  l’action  des  moyens,  pro- 
portionnée à la  durée  inévitable  des  accidents  encépha- 
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liques  pendant  un  certain  temps,  indique  la  préférence  à 
donner  aux  exutoires  suppurants  autour  de  la  base  du 
crâne  (1006). 

1020.  La  considération  des  causes  qui  ont  pu  favoriser  Des  indications 

r . 9 9 . . ^ résultent  de 

OU  déterminer  1 attaque  d apoplexie  fournit  des  indications  la  considération 

. . 1 f 1 • If  causes  de  la 

non  moins  importantes  que  celles  qui  se  déduisent  de  1 état  maladie  pour 

^ modilier  la  mé  - 

pathologique  qui  peut  persister  dans  1 encephale  après  les  thode  générale 
symptômes  initiaux.  Il  faut  faire  cesser  ou  annuler  Faction  des  apoplexies, 
de  ces  causes,  ou  prévenir  leur  retour  si  elles  ont  cessé 
avec  Fattaque*,  elles  ramèneraient  de  nouvelles  attaques 
et  elles  entretiendraient  Fétat  pathologique  du  cerveau, 
contre  lequel  on  dirigerait  en  vain  tous  les  moyens  thé- 
rapeutiques les  mieux  indiqués.  Les  indications  qui  pro- 
viennent de  cette  source  sont  celles  qui  se  rapportent 
surtout  à l’état  de  pléthore  habituel  ou  accidentel  du 
malade,  à la  disposition  préexistante  chez  lui  aux  con- 
gestions cérébrales  (927) , à des  affections  pathologiques 
transitoires  ou  habituelles  de  différents  organes , par 
Finüuence  plus  ou  moins  directe  desquelles  la  fluxion  et 
la  congestion  sanguine  se  sont  opérées  vers  le  cer- 
veau (928),  etc. , etc.  Nous  ne  pouvons  exposer  ici  spécia- 
lement tous  les  moyens  de  traitement  dont  l’indication  se 
déduit  de  toutes  ces  conditions  étiologiques-,  ils  ressortent 
de  la  nature  même  des  choses,  ils  se  composent  de  l’emploi 
combiné  des  différents  agents  thérapeutiques  dont  Feffet 
a été  précédemment  indiqué , quant  à leur  influence  sur 
Fétat  de  l’encéphale  chez  les  apoplectiques.  Il  nous  suffit 
d’insister  sur  ce  principe  capital  dans  ces  circonstances, 
que  Feffet  des  moyens  thérapeutiques  doit  toujours  être 
subordonné  à la  principale  indication  qui  est  de  faire  cesser 
Fétat  morbide  encéphalique  constitutif  des  apoplexies  s’il 
persiste,  et  de  prévenir  son  retour,  toujours  imminent, 
dans  les  cas  où  il  a cessé  avec  les  premiers  accidents  de 
l’attaque. 

1023.  Pendant  tout  le  temps  durant  lequel  il  faut  com-  nanLdeîaml- 
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dication  dirigée  battre  Fëtat  pathologique  du  cerveau,  l’emploi  des  moyens 
mes de  traitement  dirigés  contre  les  symptômes  de  paralysie  et 
dans  la  méthode  d auesthcsic  Serait  sans  aucune  utilité,  car  la  diminution  de 

générale  de  trai-  • a.  i*  r a.  «i 

tement  de  ces  CCS  symptomcs  cst  rigoureusement  liee  au  travail  orga- 
nique  réparateur  qui  s accomplit  dans  le  cerveau;  le  me-* 
decin  n’a  qu’à  surveiller  ce  travail  pour  le  modérer  et  se 
mettre  en  garde  contre  le  retour  des  accidents  qu’il  peut 
provoquer  ou  favoriser.  Ce  n’est  que  lorsque  l’imminence 
de  ces  accidents  n’est  plus  probable,  par  l’absence  de  tout 
symptôme  immédiat  de  souffrance  directe  du  cerveau , que 
la  médication  peut  être  sans  inconvénient  dirigée  de  ma- 
nière à rendre  de  l’activité  aux  nerfs  et  aux  muscles  que 
la  lésion  cérébrale  a frappés  de  paralysie.  A cette  dernière 
période  de  la  maladie , où  il  ne  s’agit  plus  que  de  com- 
battre ses  suites , il  faut  beaucoup  compter  sur  un  traite- 
ment diététique  légèrement  tonique  et  stimulant,  propre 
à relever  les  forces  en  entretenant  la  liberté  et  l’activité 
de  toutes  les  sécrétions  et  les  excrétions.  C’est  alors  aussi 
qu’on  peut  avoir  recours  aux  excitants  dont  l’effet  se  porte 
spécialement  sur  les  cordons  rachidiens,  sur  les  nerfs  et  sur 
les  muscles  (ioi5,  1016,  1017).  Nous  avons  montré  toute 
l’incertitude  de  cette  médication;  le  moyen  qu’elle  soit 
sans  danger,  c’est  de  la  modérer  de  manière  qu’elle  ne 
devienne  pas  une  cause  secondaire  du  retour  des  accidents 
apoplectiques.  i 

% 

De!a»écessité  1024.  La  méthode  générale  de  traitement  que  nous 
fcVmoycnrthé-  venons  d’exposer  serait  sans  résultats  heureux  dans  la  plu- 
Îm  moy^ns^drî!  secondait  pas  ses  effets  par  une 

diététique  bien  entendue.  Il  importe  beaucoup  de  faire 
concourir  à l’effet  utile  des  moyens  de  traitement  l’emploi 
régulier  et  convenablement  pondéré  de  tous  les  moyens  de 
l’hygiène  sous  l’influence  desquels  le  malade  se  trouve  placé. 
L’action  continue  que  les  agents  hygiéniques  exercent  sur 
les  malades  constitue  la  médication  adjuvante  la  plus  puis- 
sante; de  même  qu’elle  devient  la  cause  la  plus  active  de 
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Faggravation  de  la  maladie,  quand  elle  est  mal  ordonnée. 
Les  règles  à suivre  sur  ce  point  sont  les  mêmes  que  celles 
qui  ont  été  exposées  pour  la  curation  de  toutes  les  hémor- 
rhagies •,  elles  se  déduisent  d’ailleurs  aisément  de  l’influence 
que  les  moyens  dont  elles  servent  à diriger  l^emploi  exer- 
cent sur  les  accidents  apoplectiques  (934  et  ^S'2'0* 

§ II.  Du.  traitement  prophylactique  des  apoplexies, 

1023.  Le  traitement  prophylactique  des  apoplexies  s’ap- 
plique à la  préservation  de  ces  maladies  et  à détourner 
leurs  récidives  chez  ceux  qui  en  ont  déjà  été  frappés  (927). 
L’opportunité  de  ce  traitement  se  déduit  delà  présence  des 
prodromes  de  la  maladie  et  des  attaques,  et  ses  principales 
indications  se  tirent  de  l’appréciation  des*  causes  qui  prépa- 
rent et  déterminent  ces  maladies  (9 10  on  y satisfait 

par  l’emploi  des  moyens  qui  peuvent  faire  cesser  ces  causes , 
et  qui  sont  de  nature  à combattre  directement  les  conditions 
morbides  qui  résultent  de  leur  action  et  qui  même  peuvent 
leur  survivre.  Ce  serait  entrer  dans  de  trop  longs  détails  que 
de  traiter  ici  de  toutes  ces  conditions,  d’autant  plus  que  les 
règles  de  curation  qui  leur  sont  applicables  rentrent  dans 
toutes  celles  qui  servent  à combattre  la  maladie  déclarée  à 
ses  diverses  périodes. 

Il  n’est  point  de  maladie  pour  la  préservation  de  laquelle 
il  soit  plus  important  d’entretenir  l’équilibre  régulier  de 
toutes  les  fonctions,  pendant  qu’on  met  l’organe  qui  est 
menacé  dans  l’état  de  repos  le  plus  absolu,  pour  le  sous- 
traire à l’influence  immédiate  toujours  si  puissante  de  toute 
augmentation  d’activité  dans  son  appareil  circulatoire, 
car  entre  toutes  les  hémorrhagies  il  n’en  est  aucune  qui 
soit  plus  immédiatement  unie  aux  fonctions  circulatoires  ; 
aussi  presque  tous  les  préceptes  sur  la  préservation  de 
cette  maladie  se  réduisent  à la  prophylaxie  ou  à la  théra- 
peutique de  l’état  pléthorique  ou  des  maladies  qui  apportent 
des  obstacles  à la  liberté  du  passage  du  sang  dans  ses  cou- 
loirs principaux. 


Des  basCvS  gé- 
nérales du  trai- 
tement prophy- 
lactique des  apo- 
plexies. 
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De  Uprophy-  1026.  La  seulc  condition  qui  exige  d’être  considérée  en 

laxie  des  acci  ^ ^ . 

dents  apopiecti.  particulier  pour  la  prophylactique  des  apoplexies  est 

ques  chez  les  ^ ^ xx 

sujets  qui  y sont  celle  qui  se  rapporte  à cette  prédisposition  sous  l’in- 

predisposés.  ^ ^ ^ 

fluence  de  laquelle  on  les  voit  se  manifester  et  se  repro- 
duire sans  cause  évidente,  ou  par  des  causes  qui,  dans  les 
circonstances  habituelles  de  f état  de  santé  , n’auraient  pas 
ce  résultat.  Le  moyen  de  faire  cesser  cette  disposition  morbi- 
gène, ou  au  moins  d’en  prévenir  les  effets , consiste  d’abord 
à soustraire  eeux  chez  lesquels  elle  existe  à l’action  de  tous 
les  agents  qui  peuvept  préparer  ou  favoriser  les  congestions 
encéphaliques.  Ainsi,  toutes  les  déviations  aux  règles 
de  l’hygiène  qui  favoriseraient  rétablissement  d’un  moli- 
men  hémorrhaLgiqne  vers  la  tête  doivent-elles  être  évitées; 
leurs  effet 5 peu  prononcés , s’annonçant  par  les  symptômes 
mêmes  les  plus  bénins , doivent  être  combattus  avec  acti- 
vité et  sans  aucun  retard.  Toutes  les  conditions  morbides 
qui  peuvent  entraîner  une  perturbation  de  la  circnlation 
nécessitent  une  médication  énergique  pour  les  faire  cesser, 
ou  au  moins  pour  atténuer  leur  influence.  Toutes  les  sécré- 
tions et  les  exhalations  normales  ou  anomales  habituelles 
doivent  être  entretenues  , ou  suppléées  si  elles  se  dé- 
rangent (928  et  sqq,). 

Ces  seules  précautions  suffiront  dans  beaucoup  de  cas 
pour  prévenir  la  manifestation  des  apoplexies , mais  elles 
seront  aussi  souvent  insuffisantes  , si  l’on  ne  combat  pas  di- 
rectement en  même  temps  la  prédisposition  elle-même.  La 
médication  qui  conduit  à ce  résultat  est  toujours  très  diffi- 
cile ; elle  exige  une  grande  sagacité  pour  bien  apprécier 
toutes  les  circonstances  qui  ont  concouru  à produire  cette 
prédisposition  et  qui  se  lient  à sa  présence , et  pour  déter- 
miner l’influence  des  moyens  thérapeutiques  et  les  limites 
dans  lesquelles  ils  doivent  agir.  Le  principe  général  de 
cette  médication,  c’est  que  la  prédisposition  morbide  con- 
stituant une  condition  habituelle,  une  manière  d’être  de 
l’organisme,  l’on  ne  peut  la  faire  cesser  ou  au  moins  la 
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rendre  inriocente  qu’en  la  dirigeant  sur  un  autre  organe , 
ou  qu’en  préoccupant  en  quelque  sorte  l’organisme  par 
une  autre  condition  insolite  produite  à dessein , ou  enfin 
qu’en  l’annulant.  Parmi  les  moyens  qui  se  rapportent  à la 
première  indication , nous  mettons  en  première  ligne  la 
production  d’hémorrhagies  habituelles , à l’anus  par  exem- 
ple , qui  peut  substituer  une  sorte  de  molimen  hémorrhoï- 
dal  au  molimen  apoplectique;  des  purgations  légères  fré- 
quemment répétées,  entretenant  et  renouvelant  une  sorte 
de  diacrise  intestinale , appellent  aussi  sur  le  tube  digestif 
une  activité  insolite  de  la  circulation  capillaire,  un  état 
d’orgasme,  qui  prévient  l’établissement  d’une  congestion 
toujours  imminente  sur  le  cerveau.  On  satisfait  à la.deuxième 
indication  par  rétablissement  d’exutoires  habituels  et  sur- 
tout d’exutoires  du  tissu  cellulaire;  par  la  production  de 
sueurs  locales  entretenues  avec  opiniâtreté;  par  l’augmen- 
tation d’activité  de  la  sécrétion  urinaire  rendue  permanente 
pendant  un  certain  temps,  ou  reproduite  par  intervalles;  par 
une  action  modérée , mais  soutenue , imposée  habituelle- 
ment aux  organes  du  mouvement , laquelle  entraîne  néces- 
sairement une  augmentation  dans  la  perspiration  cutanée  et 
pulmonaire,  etc.,  etc.  Ces  sortes  de  fonctions  insolites  sup- 
plémentaires introduites  à dessein  dans  l’économie  modifient 
ses  conditions  d’équilibre , et  annulent  ain&i  celles  aux- 
quelles se  liait  la  prédisposition  à l’apoplexie.  On  satisfait  à 
la  troisième  indication,  qu’il  ne  faut  jamais  négliger,  même 
lorsque  les  autres  ont  détourné  l’imminence  de  la  maladie , 
en  modifiant  lentement  tout  l’organisme  par  un  change- 
ment dans  toutes  les  habitudes  de  la  vie  du  malade.  Cette 
modification  doit  être  toujours  dirigée  dans  le  sens  de  di- 
minuer directement  les  conditions  pathologiques  qui  se 
lient  à la  production  immédiate  des  apoplexies  : ainsi  la 
pléthore,  l’excitation  habituelle  ou  seulement  fréquente 
des  organes  encéphaliques , la  stimulation  des  organes  di- 
gestifs qui  réagit  sur  le  cerveau , doivent  être  combattues 
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Indications  qui 
résultent  de  la 
nature  et  de  l’o- 
rigine des  pré- 
dispositions apo- 
plectiques. 


Circonstances 
dans  lesquelles 
il  faut  surtout 
prescrire  les 
moyens  prophy- 
lactiques. 


et  prévenues  par  un  régime  convenable,  sur  les  bons  eftéts 
duquel  on  ne  peut  compter  qu’en  le  continuant  pendant 
long^temps. 

1027.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  prédisposition 
aux  apoplexies  dont  on  redoute  les  effets,  se  formant  pro- 
gressivement dans  l’économie  et  étant  souvent  due  aux 
révolutions  des  âges , est  nécessairement  chronique.  Sa 
durée  se  mesure  sur  toutes  les  circonstances  qui  ont  con- 
couru à la  déterminer  et  à l’entretenir  ; elle  règle  celle  qu’il 
faut  donner  au  traitement  prophylactique , qu’il  faut  pro- 
longer pendant  un  temps  suffisant  pour  que  toutes  les  causes 
qui  ont  prédisposé  le  malade  à l’apoplexie  aient  cessé  d’agir, 
et  pour  que  l’empreinte  qu’elles  ont  pu  laisser  dans  l’éco- 
nomie se  soit  elle-même  effacée.  La  mesure  de  ce  temps  ne 
peut  se  fixer  d’une  manière  absolue;  elle  se  détermine  sur 
des  1 circonstances  individuelles , que  le  médecin  apprécie 
d’après  une  multitude  de  données  toutes  particulières  à 
chaque  sujet. 

1028.  Les  moyens  prophylactiques  par  lesquels  on  peut 
mettre  les  sujets  prédisposés  aux  attaques  d’apoplexie  à 
Tabri  de  ces  accidents  doivent  être  surtout  prescrits  lorsque 
des  causes  accessoires  viennent  favoriser  et  peuvent  ainsi 
déterminer  la  production  de  cette  maladie.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  causes  accessoires  se  trouvent  principale- 
ment dans  l’action  de  tous  les  agents  extérieurs,  auxquels 
il  est  difficile  de  se  soustraire  complètement  : ainsi  les  va- 
riations brusques  de  toutes  les  conditions  météorologiques 
de  l’atmosphère , l’électricité  et  la  température  de  l’air,  la 
manifestation  des  météores,  etc. , etc. Il  faut  bienapprécier 
tous  les  phénomènes  qui  se  lient  à l’action  de  tous  ces  agents 
dont  le  sujet  doit  subir  l’influence,  pour  l’annuler  ou  l’atté- 
nuer avec  un  soin  et  une  activité  qui  ne  seraient  pas  néces- 
saires chez  des  personnes  placées  dans  d’autres  conditions. 


DES  PKEraO-HÉMORRHAGlES,  6^7 

CHAPITRE  ÎII. 

Des  pneumo-hémorrhagies, 

1029.  Tous  les  pathologistes,  jusqu’à  Laennec , réunis- 
saient  sous  le  nom  ài  hémoptysie  toutes  les  maladies  dans  les-  ‘*‘’®  p"'"' 

HT  T lîT  r mo  - hémorrha- 

quelles  les  organes  de  1 hématose  deviennent  le  si  è^e  d^linP  des  autres 

1 r 1 . ri  • • , ^ hémorrhagies 

xiemorrnagie#  Il  existait  cependant  dans  les  recueils  d’ob-  es  voies  aé- 
servations  des  faits  bien  décrits  dans  toutes  leurs  circon- 
stances sur  des  extravasations  sanguines  survenues  rapide- 
ment dans  la  trame  et  dans  les  cellules  des  poumons  avec 
1 instantanéité  des  hémorrhagies  encéphaliques.  La  rapidité 
de  ces  hémorrhagies , les  désordres  qui  en  résultent  dans 
les  tissus , les  symptômes  de  trouble  de  la  respiration 
qu  elles  déterminent  avaient  déjà  suggéré  à des  patho- 
logistes de  les  considérer  comme  des  maladies  à part^  et  de 
les  distinguer  des  autres  hémorrhagies  qui  ont  leur  siège 
dans  les  voies  aeriennes.  Latour  nous  paraît  avoir  le  pre- 
mier bien  nettement  établi  cette  distinction  ; c’est  lui  qui  a 
assigne  a ces  hémorrhagies  le  nom  diapoplexie  pulmo-- 
naire  , dénomination  sous  laquelle  elles  ont  été  depuis 
décrites  avec  précision  et  clarté  par  Laennec 

io5o.  Cette  dénomination  d’apoplexie  pulmonaire  pré-  . 
sente  a 1 esprit  1 instantanéité  de  l’invasion  et  la  rapidité  de  ^'<^popiexu 

^ A pulmonaire  n’ex- 

la  marche  de  la  maladie,  et  souvent  de  sa  terminaison  fu-  p»®  nette- 
ment la  nature 

neste;  elle  exprime  bien  aussi  la  nature  de  la  lésion  des  et  le  siège  du 

mal  dans  tous  les 

poumons,  comparable  par  sa  nature  et  ses  effets  immédiats  p°^^ 

, , ^ ^ tes  les  formes 

a celle  qui  constitue  l’apoplexie  dans  le  cerveau, 
n eussions  pas  hésité  à l’adopter,  si  toutes  ces  circonstances 
se  réalisaient  dans  tous  les  cas^  mais  comme  l’invasion  de 
la  maladie  n’est  souvent  ni  aussi  subite,  ni  accompagnée 
de  symptômes  aussi  rapidement  funestes  que  ceux  des 
apoplexies;  comme  les  altérations  du  tissu  dans  lequel 

Latour,  Hist^  philos»  et  méd»  des  hémorrhagies ^ t.  i,  chap.  n,  p,  220, 

Orléans,  1815. 

^ Oe  l' auscultât»  médiale ,1»  n,  chap,  iix,  p,  40*  Paris,  1829# 


Observation 
clinique  sur  une 
pneumo-hémor- 
rhagie. 
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elle  s’accomplit  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  de  celles 
que  produit  Thémorrhagie  encéphalique  nous  ne  trouvons 
plus  dans  cette  dérioriiination  une  expression  qui  embrasse 
toutes  les  formes  et  tous  les  degrés  de  l’état  pathologique. 
Ajoutons  que  le  mot  apoplexie  exprime  spécialement  l’idée 
d’une  maladie  cérébrale  qui  détermine  des^symptômes  tout 
à fait  concordants  avec  le  trouble  des  fonctions  des  centres 
nerveux,  symptômes  qui  n’appartiennent  jamais  à la  mala- 
die qui  va  nous  occuper.  Nous  préférons  pour  ces  divers 
motifs  la  dénomination  pneumo  - hémorrhagie':^  elle 
exprime  sans  ambiguité  qu^il  s’agit  d’une  extravasation  de 
sang  dans  le  tissu  des  poumons,  sans  exclure  toutes  les 
formes  de  cette  maladie  dans  lesquelles  elle  ne  pourrait 
être  comparée  aux  formes  habituelles  des  hémorrhagies 
encéphaliques. 

Art.  I.  Des  symptômes  des  pneumo-hémorrhagiés. 

1029.  Le  fait  suivant  est  un  exemple  de  pneumo-hémor- 
rhagie  qui  résume  en  lui  les  symptômes  de  cette  maladie  à 
toutes  ses  périodes. 

Un  menuisier,  âgé  de  46  ans,  d’une  vigoureuse  consti- 
tution, avait  eu,  depuis  son  adolescence  jusqu’à  l’âge  de 
42  ans,  des  épistaxis  fréquentes  qui  devenaient  souvent  si 
considérables  qu’elles  le  laissaient  pendant  huit  à dix  jours 
dans  un  état  de  faiblesse  tel  qu’il  ne  pouvait  qu’à  peine  se 
livrer  à son  travail,.  Depuis  quatre  ans  ces  épistaxis  ne  s’é- 
taient plus  représentées,  et  c’était  depuis  lors  que  cet 
homme  avait  pris. l’état  de  santé  florissant  où  il  était.  En 
juin  i835,  après  quelques  jours  de  céphalalgie  continue,  il 
fut  pris,  entre  les  épaules  et  vers  la  région  précordiale , de 
douleurs  profondes  gravatives  , qui  augmentaient  par  les 
moùvements.  L’haleine  devint  en  même  temps  plus  courte 
et  la  respiration  plus  gênée.  Cet  accident  alla  croissant  de 
jour  en  jour,  au  point  que  cet  homme  eut  bientôt  une  op- 
pression continue  qui  s’aggravait  quand  il  était  couché  et 
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s’accompagnait  de  fréquentes  et  vives  palpitations  et  de 
rares  secousses  de  toux  seche.  Quinze  jours  environ  après 
1 iovasion  de  ces  accidents  j le  malade  ^ apres  une  nuit  fort 
agitée , expectora  le  matin  quelques  crachats  sanglants.  Il 
y avait  à peine  une  heure  qu’il  avait  quitté  son  lit  lorsqu’il 
rejeta  subitement,  avec  des  secousses  de  toux  répétées  et 
très  pénibles,  environ  un  verre  de  sang  pur,  à peine  mêlé 
à quelques  parcelles  de  mucus  bronchique.  Le  soir  un 
semblable  accident  se  manifesta,  la  quantité  de  sang  rejetée 
fut  moindre.  Le  lendemain  le  sang  se  montra  trois  fois  dan» 
les  crachats.  Le  troisième  jour  il  survint  une  expectoration 
de  sang  pur  en  assez  grande  quantité , deux  verres  environ. 
C’est  alors  que  le  malade  vint  à l’hôpital.  Le  soir  de  son 
entrée  et  dans  la  nuit  l’expectoration  se  reproduisit  et  four- 
nit environ  cinq  onces  de  sang  qui  se  coagula  dans  le  vase 
et  forma  un  caillot  vermeil  a sa  surface.  Cette  expéctoration 
sanguine  se  faisait  avec  beaucoup  d’efforts  de  toux  et 
s’accompagnait  d’une  dyspnée  intense.  Le  lendemain  cet 
homme  avait  la  face  légèrement  décolorée;  il  avait  continué- 
d expectorer  des  crachats  sanglants  mêlés  de  mucus  en  pe- 
tite quantité  ; il  éprouvait  dans  le  dos  et  transversalemer 
sous  le  sternum  une  douleur  gravative  très  pénible,  join'  ^ 
une  dyspnée  qui  augmentait  chaque  fois  qu’il  voulait  se  t 
couché.  Le  pouls  était  légèrement  fréquent,  la  d Jastole 
artérielle  explorée  à la  radiale  était  longue  et  ré  sistante 
La  peau  offrait  un  certain  degré  de  chaleur  fébr'  L’aus- 
cultation de  la  poitrine  faisait  reconnaître  dans  ^ f^ggg  g„g. 
épineuse  droite  et  dans  le  centre  et  au  milif  qg 
teur  du  poumon  droit , en  avant  et  en  arrif  ,j.g  bruit  de 
souffle  tubaire  auquel  était  mêlé  un  râle  ‘ humide 

a grosses  bulles  et  quelques  bulles  de  râl  g crépitant.  La  per- 
cussmn  du  thorax  indiquait  une  deir  q.^atité  de  toute  la 
parue  moyenne  du  côté  droit  de  b .pg^rine  et  de  la  fosse 
sus-epmeuse  ; en  arrière,  au  desso^  ^g  g^  g^  qghg^g  qg  jg 
de  1 omoplate , la  matité  était  p’  ,gg  q,„g  „„g 
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étendue  de  deux  pouces  carrés,  au  lieu  où  la  respitàdou 
était  soufflante.  Les  battements  du  cœur  étaient  très  éner- 
giques et  brusquesl  Une  large  saignée  du  bras  fut  pratiquée 
et  réitérée  le  soir  ^ elle  rendit  la  respiration  plus  facile , les 
palpitations  moins  fréquentes  et  moins  pénibles:  cependant 
Fexpectoration  resta  sanguinolente,  elle  se  faisait  avec  une 
toux  pénible  à cause  de  la  douleur  gravative  sous-stermale 
qui  persistait.  Cet  homme  était  à l’hôpital  depuis  huit  jours, 
pendant  lesquels  il  avait  été  tenu  à un  régime  suivi  et  à l’u- 
sage d’une  tisane  acidulé  végétale,  lorsqu’une  péritonite 
intense  se  manifesta  avec  tous  ses  symptômes  ordinaires  et 
fut  mortelle  en  quatre  jours.  A l’ouverture  du  cadavre  les 
désordres  qui  caractérisent  la  péritonite  aiguë  furent  trou- 
vés dans  l’abdomen  ^ cinq  à six  onces  de  sérosité  rouge 
limpide  étaient  épanchées  dans  chaque  plèvre , il  y avait 
deux  onces  environ  de  semblable  liquide  dans  le  péricarde. 
Au  sommet  du  poumon  droit  et  à son  centre  se  trouvaient 
deux  noyaux  indurés  par  une  infiltration  sanguine  et  ri- 
goureusement circonscrits  : l’un , celui  du  sommet , du  vo- 
lume d’un  œuf  de  pigeon,  l’autre  du  volume  d’un  gros  œuf 
de  poule.  Le  tissu  pulmonaire  dans  ces  noyaux  était  noir , 
brun,  homogène , comme  grenu ^ il  était  manifestement 
ramolli,  surtout  dans  le  foyer  supérieur;  il  s’écrasait  faci- 
lement entre  les  doigts  et  laissait  suinter  une  matière 
rouge  violâtre , demi-liquide  ; soumis  à la  percussion  d’un 
filet  d’eau , il  ne  se  décolorait  pas.  Autour  de  ces  noyaux 
ce  tissu  était  postérieurement  engoué  et  infiltré  de  sang 
rouge  violâtre,  comme  dans  la  partie  postérieure  de  l’autre 
poumon , ainsi  qu’on  sait  qu’il  s’engoue  dans  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  à la  fin  de  la  vie.  La  muqueuse  bron- 
chique était  tapissée  dans  les  bronches  qui  aboutissaient 
aux  noyaux  indurés  d’un  mucus  rougeâtre  visqueux;^  elle 
était  du  reste  saine.  Dans  les  noyaux  indurés,  on  ne  pou- 
vait plus  suivre  les  tuyaux  bronchiques  au  delà  de  ceux 
qui  avaient  le  volume  d’une  plume  de  corbeau*  Toutes  les 
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ramifications  de  l’artère  pulmonaire  dans  les  noyaux  in- 
durés étaient  obstruées  par  du  sang  coagulé;  cette  ob- 
struction s’étendait  bien  au  delà  des  limites  des  parties 
indurées  ; elle  commençait  dans  les  branches  de  troisième 
ordre  de  cette  artère  qui  allaient  à la  partie  indurée;  du 
reste  aucune  altération  n’existait  dans  les  tuniques  de  ces 
branches  artérielles;  le  caillot  sanguin  qui  les  obstruait  n’é- 
tait point  décoloré  et  n’avait  contracté  aucune  adhérence  avec 
leur  membrane  interne , ce  qui  montrait  qu’il  était  récent. 
Les  veines  pulmonaires  étaient  saines  dans  toutes  les  parties 
non  altérées  de  ce  poumon  ^ nous  ne  pûmes  reconnaître 
leurs  ramifications  dans  la  portion  indurée. 

1050.  L‘  invasion  des  pneumo  - hémorrhagies  arrive  le 
.plus  souvent  sans  prodromes.  Dans  les  cas  où  des  symptômes 
précurseurs  se  manifestent , ils  sont  les  mêmes  que  ceux 
des  hémoptysies  (260);  mais  ils  sont  ordinairement  plus 
intenses.  La  dyspnée  est  surtout  plus  prononcée  ; elle  est 
le  plus  souvent  jointe  à une  douleur  thoracique  obtuse, 
profonde , augmentant  à chaque  inspiration. 

La  durée  des  prodromes  des  pneumo-hémorrhagies  est 
toujours  très  courte;  elle  n’excède  pas  quelques  heures,  il 
est  rare  qu’elle  se  prolonge  pendant  un  jour.  Les  phéno- 
mènes morbides  plus  prolongés  qui  précèdent  l’invasion  de 
quelques  pneumo-hémorrhagies  sont  le  plus  souvent  des 
symptômes  qui  se  lient  à la  présence  d’une  maladie  du 
cœur  dont  la  pneumo-hémorrhagie  n’est  alors  que  l’effet. 

1051.  C’est  le  plus  ordinairement  après  le  repas  et  dans 
la  nuit  que  l’invasion  de  la  pneumo-hémorrhagie  arrive. 

Le  malade  éprouve  une  douleur  gravative  profonde , 
entre  les  épaules , et  une  douleur  comme  pongitive  tantôt 
dans  un  côté,  tantôt  à la  base , sur  un  côté  ou  même  aux 
deux  côtés  du  thorax.  Les  battements  du  cœur  se  troublent 
immédiatement  et  acquièrent  plus  de  fréquence  et  de  force 
et  deviennent  souvent  irréguliers;  le  malade  en  est  averti 
par  des  palpitations.  Le  pouls  se  développe  et  devient  vi- 
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brant.  Une  vive  ardeur  j’éteud  dans  la  poitrine  et  se  joint  à 
une  sorte  de  titillation  sous-sternale , qui  provoque  des  se- 
cousses de  toux  sèche , rédoublées  et  peu  profondes,  bien- 
tôt suivies  de  Texpulsion  pénible  de  crachats  sanglants, 
vermeils , plus  ou  moins  mêlés  de  mucus. 

la  ^ pneutTo^hé-  io32.  Cependant  l’oppression  et  la  douleur  gravative 

morrhagie  con-  profonde  dans  le  thorax  augmentent  d’instant  en  instant 

et  du  sang  rutilant  pur  est  presque  aussitôt  expectoré  avec 
abondance.  De  ce  moment  le  malade  éprouve  une  plus 
grande  oppression,  une  disposition  aux  défaillances^  la  face 
devient  pâle , les  tempes  se  couvrent  d’une  sueur  visqueuse , 
les  extrémités  se  refroidissent , le  frisson  se  manifeste  ou 
au  moins  une  horripilation  qui  contraste  avec  le  sentiment 
de  chaleur  et  d’ardeur  qui  continue  à être  senti  dans  la 
poitrine.  Pendant  ce  temps,  le  pouls  augmente  encore 
de  fréquence  tout  en  diminuant  de  force. 

Cependant  le  malade  continue  à expectorer  du  sang  en 
quantité  variable.  Quand  le  sang  est  craché  en  petite  quan- 
tité , il  est  rouge  vermeil  ^ il  est  brun  et  même  noir  s’il  est 
rejeté  en  abondance  : dans  ce  dernier  cas  le  diaphragme 
se  soulève  comme  par  des  efforts  de  vomissements  y et  le 
sang  est  rejeté  à flots  paria  bouche  et  souvent  même  par  le 
nez.  Il  arrive  souvent,  surtout  quand  l’estomac  contient  des 
aliments,  que  des  vomissements  se  manifestent  en  même 
temps  que  l’expectoration  du  sang , et  expulsent  des  détri- 
tus d’aliments , du  chyme  et  des  mucosités  mêlés  aux  caillots 
de  sang. 

Leplus  ordinairement  le  crachement  de  sang  ne  devient 
point  aussi  considérable , il  reste  même  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  hors  de  proportion , par  la  petite  quantité 
de  sang  expulsée  , avec  l’oppression  extrême  que  le 
malade  éprouve  et  même  avec  le  trouble  de  l’hématose , 
qui  est  quelquefois  porté  aa  point  de  $e  traduire  par  la 
teinte  violette  et  livide  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  dans 
les  pneumodiémorrhagies  graves. 
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L expuition  sanguine  pneumo-hémorrhagique  a rare- 
ment une  longue  durée;  elle  se  suspend  souvent  malgré  la 
persistance  de  tous  les  autres  phénomènes  morbides , mais 
c’est  pour  se  renouveler  bientôt  avec  plus  ou  moins  d’abon- 
dance , et  plusieurs  fois  par  intervalles.  Dans  le  plds  gfand 
nombre  des  cas  cependant  l’expuition  sanguine  reste  con- 
tinue, mais  peu  abondante , augmentant  seulement  comme 
par  redoublements;  elle  est  toujours  jointe  à des  secousses 
de  toux,  tantôt  faibles,  tantôt  fortes,  tantôt  rapprochées  et 
comme  quinteuses,  tantôt  au  contraire  rares , superficielles 
et  faciles;  elle  coïncide  toujours  aussi  avec  un  sentiment 
d oppression  très  prononcé,  qui  n’est  même  pas  ordinaire- 
ment en  rapport  avec  la  quantité  modérée  du  sang  rejeté. 

Pendant  que  ces  accidents  se  manifestent , l’oppression 
persiste  et  même  augmente , le  malade  ne  peut  rester  cou- 
ché horizontalement;  il  est  assis  ou  à demi  assis  dans  son 
lit.  Sa  face  se  décolore  et  prend  une  teinte  jitune  légère- 
ment bronzée  et  quelquefois  violâtre;  il  a beaucoup  d’agi- 
tation , sa  voix  s’aflâiblit  et  il  a des  défaillances.  Il  ne  peut 
se  coucher  sur  le  côté  opposé  à celui  où  siégé  la  maladie , 
surtout  dans  les  cas  où  un  épanchement  de  sérosité  ordi- 
nairement peu  considérable  se  fait  en  même  temps  dans 

la  plèvre  de  ce  côté , circonstance  qui  n’est  rien  moins  aue 
rare  (1046).  ^ 

io33.  A mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’invasion  de  la  succ«siondM 
maladie,  la  douleur  thoracique  et  la  toux  diminuent  ; 

1 anxiété  du  malade  s’affaiblit;  le  pouls,  devenu  mou  et 
concentré  si  la  perte  de  sang  a été  considérable , conserve 
un  certain  degré  de  fréquence;  les  crachats  sanguinolents 
deviennent  de  moins  en  moins  abondants.  Bientôt  le  sang 
rejeté  est  mélangé  de  mucus  blanc , visqueux , en  propor- 
tion variable  ; il  en  résulte  des  crachats  blancs-grisâtres , 
aplatis , qui  se  fondent  les  uns  avec  les  autres , qui  adhèrent 
aux  vases,  et  dans  lesquels  la  proportion  du  sang  est  très 
variable , depuis  les  stries  seulement  jusqu’à  former  la  plus 
[grande  partie  du  crachat. 
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Les  symptômes  restent  stationnaires  sous  cette  forme 
pendant  sept  à huit  jours;  un  mouvement  fébrile  exacer- 
bant se  prononce  de  plus  en  plus  chaque  jour.  Pendant  ce 
temps  ^ le  mélange  du  mucus  et  du  sang  dans  les  produits 
de  l’expectoration  devient  de  plus  en  plus  intime , au  point 
que , dans  presque  toutes  les  pneumo-hémorrhagies , l’on 
observe  des  crachats  visqueux  rouillés  ^ comme  ceux  des 
pneumonies  5 mélangés  avec  des  crachats  sanglants  ou  avec 
des  crachats  formés  d’un  mucus  grisâtre  très  visqueux  et 
homogène.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  entièrement  déve- 
loppés avant  le  septième  ou  huitième  jour  de  l’invasion  de 
la  pneumo-hémorrhagie.  Les  malades  ont  toujours  alors 
un  mouvement  fébrile  bien  prononcé  et  caractérisé  par  la 
chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls  qui  augmentent 
ordinairement  vers  le  soir.  Pendant  ce  temps-la  la  toux  et 
l’oppression  continuent,  mais  en  diminuant  progressive- 
ment; elles  persistent  encore,  au  moins  la  toux,  pendant 
un  temps  assez  long  comme  deux  à trois  septénaires  apres 
que  les_  crachats  ne  contiennent  plus  de 'traces  de  sang. 

Marche  et  io34.  Lamarche  desaccidents  des  pnenmo-hémorrhagies 
mo  - hémorrha-  n’est  pas  Ordinairement  continue  ; elle  est  exacerbante , et 
^ * chaque  exacerbation , qui  survient  à des  intervalles  irrégu- 

liers et  dont  le  retour  est  ordinairement  déterminé  par  des 
causes  évidentes,  expose  le  malade  a des  accidents  graves 
et  même  mortels;  elle  ajoute  a la  duree  de  la  maladie  que 
nous  avons  vue  se  prolonger  ainsi  d’exacerbation  en  exa- 
cerbation pendant  deux  à trois  mois. 

Une  pneumo  - hémorrhagie  même  legere  n est  jamais 
une  maladie  de  moins  de  cinq  à six  semaines  de  duree. 
Tant  que  l’oppression  et  la  toux  n ont  pas  cesse , 1 on  doit 
craindre  des  exacerbations  caractérisées  par  le  retour  des 
symptômes  de  la  congestion  sanguine  et  meme  de  1 hémor- 
rhagie pulmonaire  confirmée  (io8i)  ; tels  que  la  dyspnee 
un  sentiment  de  douleur  gravative  et  de  chaleur  , dans  la 
poitrine,  une  augmentation  delà  toux,  etc. 
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1035.  Quand  la  terminaison  définitive  et  heureuse  de  la  de  ter- 
maladie  arrive,  elle  se  manifeste  toujours  d’une  manière 
successive  par  la  disparition  graduelle  des  symptômes 
thoraciques  ; dans  tous  les  cas , le  crachement  de  sang  cesse 

le  premier,  la  toux  continue  long-temps  èt  ne  détermine 
que  l’expulsion  d’une  petite  quantité  de  mucus  visqueux. 

1036.  La  marche  et  la  terminaison  des  pneurno-hémor-  Des  modes  de 

1 • T 1 , tcrminaisou  fu- 

rhagies  que  nous  venons  d indiquer  sont  les  plus  heureuses.  neste  des  pneu- 

Cette  maladie  peut  prendre , dès  sa  manifestation , une  in- 
tensité  qui  entraîne  très  rapidement  la  perte  de  la  vie,  ou 
cette  extrême  intensité  peut  se  manifester  dans  une  des  exa- 
cerbations ;c’estmême  ainsi  que  la  terminaison  funeste  arrive 
le  plus  souvent.  La  mort  survient  soit  par  l’asphyxie  que  dé- 
termine la  présence  d’une  grande  quantité  de  sang  remplis- 
sant subitement  les  voies  aériennes  (io32,  1042),  soit  par 
une  extravasation  sanguine  dans  la  plèvre  après  la  rupture 
du  poumon , effet  immédiat  de  l’infiltration  sanguine  hémor- 
rhagique (1047).  ces  cas  graves  le  sang  est  rejeté  subi- 
tement en  très  grande  abondance  et  sort  avec  des  efforts  qui 
participent  à la  fois  de  ceux  de  la  toux  et  du  vomissement 
par  la  bouche  et  par  le  nez.  Si  c’est  par  une  sorte  d’asphyxie 
que  la  mort  arrive , la  face  prend  une  teinte  violâtre  qui  se 
montre  aux  lèvres  d’abord  et  sur  la  face  ensuite,  et  qui 
contraste  avec  la  pâleur  déterminée  le  plus  souvent  dans  ces 
cas  par  les  premières  pertes  de  sang.  Quand  au  contraire  le 
malade  meurt  par  la  perte  d’une  grande  quantité  de  sang 
qui  s’épanche  dans  la  plèvre  ou  est  reversé  au  dehors , la 
pâleur  est  extrême , le  pouls  devient  filiforme , et  la  dyspnée 
est  portée  au  point  que  la  respiration  ne  se  fait  que  par  de 
violents  efïbrts  qui  contribuent  encore  à épuiser  le  malade. 

Le  docteur  Fortassin  était  d’une  bonne  santé,  il  avait  le 
concourt  et  le  visage  coloré,  et  était  sujet  aux  hémor- 
rhoïdes*,  il  ressentait  depuis  quelque  temps  des  malaises 
fréquents,  il  toussait  et  avait  souvent  de  l’oppression.  Le 
12  octobre  1804?  il  avait  dîné  avec  appétit,  quoique  so- 
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brernent-,  il  mangea  le  soir  du  raisin  et  alla  se  coucher  à 
onze  heures  et  demie  dans  la  chambre  voisine  de  celle  où 
se  trouvait  un  malade  que  Boyer  avait  taillé  et  qu’il  avait 
confié  à ses  soins,  A trois  heures  du  matin  la  garde  malade 
entra  dans  cette  chambre  et  trouva  le  docteur  Fortassin 
mort 5 il  était  couché  sur  le  ventre,  sa  main  gauche  était 
sur  sa  poitrine , son  bras  droit  pendait  hors  du  lit.  Il  avait 
rendu  du  sang  en  abondance  par  le  nez  et  par  la  bouche. 
Le  cadavre  présentait  une  teinte  noire  depuis  le  front  jus- 
qu’au bas  de  la  poitrine.  Le  poumon  gauche/avait  sa  partie 
supérieure  gorgée  de  sang-,  les  bronches  gauches  conte- 
naient une  certaine  quantité  de  sang  noir  coagulé.  La  ca- 
vité  droite  du  thorax  était  remplie  d’un  sang  noir  coagulé. 
La  surface  du  poumon  droit  pré^^entait  plusieurs  déchi- 
rures par  où  le  sang  s’était  épanché  dans  la  cavité  pleurale. 
La  substance  de  ce  poumon  était  comme  noircie,  et  telle- 
ment confondue  avec  les  caillots  sanguins  très  compactes 
dont  ce  viscère  était  environné  qu’on  ne  pouvait  l’en  sé- 
parer qu’avec  beaucoup  de  peine.  Sur  la  surface  d’une 
section  faite  au  travers  de  cette  masse , on  ne  pouvait  dis- 
tinguer où  finissait  le  poumon  et  où  commençaient  les 
caillots.  Les  bronches  droites  étaient  pleines  de  sang  noir 
encore  légèrement  fluide  -,  il  en  était  de  même  de  la  tra- 
chée-artère, du  larynx,  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales. 
Les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine  étaient  vides  de  sang  -,  ils 
ne  présentaient  aucune  trace  de  rupture  ni  de  maladie 
quelconque,  ainsi  que  le  cerveau,  le  cœur  et  tous  les  vis- 
cères de  l’abdomen.  On  ne  put  constater  aucune  rupture 
d’aucun  vaisseau  sanguin  artériel  ou  veineux  d’un  certain 
volume.  L’œsophage  ne  contenait  point  de  sang^  l’esto- 
mac contenait  une  assez  grande  quantité  d’aliments 
De  la  rapidité  • La  terminaison  funeste  de  la  pneumo-hémorrha- 

sonVuneXde'^îa  8^^  p^ut  arifiver,  comme  on  le  voit  par  le  fait  précédent , 

pneumo-hémor-  < 

rhagie.  • Celte  observation  est  consignée  dans  le  tome  ix  du  Journal  de  médecine 

de  Corvisart , Leroux  et  Boyer. 
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d’une  manière  presque  instantanée;  cependant  la  mort 
n’est  pas  toujours  produite  aussi  immédiatement  par  la 
pneumo-hémorrhagie  intense , même  lorsque  la  congestion 
et  rinfiltration  sanguines  entraînent  la  rupture  du  paren- 
chyme celluleux  du  poumon  et  l’épanchement  du  sang  dans 
la  poitrine  (1047)»  Mahon^  professeur  à la  faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  ne  succomba  qu’au  bout  de  quelques  jours 
à une  hémorrhagie  pulmonaire  qui  avait  entraîné  la  rup- 
ture du  poumon.  Nous  avons  vu  récemment  périr  douze 
jours  après  l’invasion  d’une  pneumo-hémorrhagie  une 
femme  sur  le  cadavre  de  laquelle  nous  n’avons  trouvé 
qu’une  infiltration  sanguine  très  considérable  occupant  plus 
de  la  moitié  du  poumon  'gauche  ( 1 042)  ; la  quantité  de  sang 
expectorée  dans  les  quatre  premiers  jours  avait  été  telleque 
cette  femme  tomba  dans  une  oligaimie  irréparable.  Ainsi 
quand  la  pneumo-hémorrhagie  grave  n’est  pas  *funeete 
immédiatement,  elle  peut  l’être  encore  par  répuisement 
qu’elle  produit.  Cet  épuisement , s’il  n’est  pas  mortel,  est 
au  moins  la  cause  d’une  grande  prolongation  des  accidents  ' 
de  la  maladie , en  jetant  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse 
qui  n’est  réparé  que  lentement  et  difficilement, 

io38.  Les  rapports  des  poumons  avec  l’air  qui  les  tra- 

Symplômes 
fournis  par  l’ex- 

, ^ r»i  - plorationdu  tho- 

se  trouvent  nécessairement  modifies  par  1 infiltration  san-  rax. 
guine  et  par  les  modifications  morbides  qui  s’établissent 
après  qu’elle  s’est  effectuée;  l’exploration  de  la  poitrine  ^ 
par  la  percussion  et  l’auscultation  fournissent  donc  des 
symptômes  importants  dans  les  pneumo-hémorrhagies. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  la  percussion  des  pa- 
rois de  la  poitrine  fait  reconnaître  une  matité  très  pronon- 
cée dans  une  partie  de  la  poitrine  qui  correspond  au  siège 
de  l’infiltration  ou  de  l’épanchement  du  sang.  Cette  matité 
plus  ou  moins  complète  ne  peut  être  appréciée  que  relati  » 
vement  aux  parties  du  thorax  où  elle  n’existe  pas,  comme 
celle  de  la  pneumonie;  nous  l’avons  toujours  constatée; 


verse , ainsi  que  la  densité  et  l’élasticité  de  leur  parenchyme, 
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elle  précède  quelquefois  Texpuition  sanguine , elle  existe 
toujours  en  même  temps  que  cette  expuition,  et  elle  per- 
siste encore  après  qu’elle  a cessé, 

La  matité  n’occupe,  dans  les  pneumo-liémorrhagies 
d’une  intensité  modérée,  qu’une  étendue  peu  considérable 
de  la  poitrine  : nous  l’avons  vue  ne  se  trouver  que  sur  une 
surface  de  deux  et  trois  pouces  carrés  au  plus  ; souvent  on 
la  rencontre  dans  plusieurs  points  éloignés  les  uns  des  au- 
tres , occupant  même  quelquefois  des  côtés  opposés  de  la 
poitrine.  On  conçoit  qu’elle  puisse  manquer  dans  un  certain 
nombre  de  pneumo-hémorrhagies , si  le  siège  de  la  lésion 
pulmonaire  est  profond;  cependant  notre  expérience  nous 
met  en  garde  contre  cette  induction  théorique. 

La  matité  d’un  ou  plusieurs  points  de  la  poitrine  dans 
la  pneumo-hémorrhagie , une  fois  établie , ne  cesse  pas 
quand  l’expuition  sanguine  se  suspend  ; elle  persiste  tou- 
jours pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  jusqu’à  ce 
qu’il  n’existe  plus  de  symptômes  thoraciques.  Cette  matité , 
nécessairement  liée  aux  changements  morbides  que  la  ma- 
ladie introduit  dans  des  parties  plus  ou  moins  étendues  des 
poumons , ne  cesse  que  lorsque  la  résolution  de  cet  état 
morbide  local  est  accomplie  : aussi  est-elle  le  dernier  phé- 
nomène anomal  qui  disparaisse. 

Quand  la  pneumo-hémorrhagie  a entraîné  l’extravasation 
de  sérosité  dans  la  plèvre  (1040) , la  base  de  la  poitrine  de- 
vient mate  dans  toute  la  partie  qui  correspond  à l’épan- 
chement , le  malade  étant  tenu  dans  une  position  verticale. 
Si  c’est  un  épanchement  de  sang  avec  rupture  du  poumon 
qui  est  survenu , une  sonoréité  tympanique  prononcée  se 
trouve  au  sommet  de  la  poitrine , occupé  alorspar  de  l’air  que 
la  déchirure  du  poumon  a introduit  dans  la  plèvre,  où  il 
subit  l’expansion  par  la  chaleur  des  parties  environnantes. 

L’auscultation  du  côté  où  lapneumo-hémorrhagie  a son 
siège  fait  reconnaître , comme  dans  l’hémoptysie  simple, 
un  bruit  de  râle  muqueux  humide , à bulles  plus  ou  moins 
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grosses,  qui  semblent  se  dilater  en  parcourant  les  bron- 
ches, comme  des  bulles  d’air  qui  viendraient  crever  par 
excès  de  distension  en  s’élevant  à la  surface  d’un  liquide  vis- 
queux (267).  Ce  symptôme  a été  regardé  à tort  par  Laennec 
comme  appartenant  exclusivement  à l’hémorrhagie  pul- 
monaire ; il  se  trouve  aussi  dans  cette  maladie , mais  il  est 
joint  à un  bruit  de  râle  crépitant  humide,  plus  ou  moins 
mêlé  de  bruit  de  souffle  tubaire  et  d’absence  du  bruit  de 
l’expansion  vésiculaire  des  poumons  dans  une  certaine 
étendue  de  la  partie  du  thorax  qui  se  trouve  mate.  Dans 
les  points  où  la  matité  est  à son  plus  haut  degré,  on  en- 
tend la  respiration  tqbaire  comme  dans  la  pneumonie. 
Si  on  ne  l’y  rencontre  pas  au  début  de  la  maladie,  elle  y 
survient  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  au  lieu  du  râle 
crépitant  humide  qui  s’y  fait  toujours  reconnaître  au 
début. 

Dans  les  cas  où  une  portion  du  poumon  a été  lacérée  par 
le  sang  (1044?  ^^47)?  respiration  caverneuse  et  gargouil- 
lante s’entend  sur  les  points  mats  du  thorax. 

Quand  la  pneumo-hémorrhagie  est  très  peu  considéra- 
ble, ou  lorsque  après  avoir  été  considérable  elle  diminue, 
le  râle  muqueux  à grosses  bulles  devient  rare  et  même 
disparaît.  Le  râle  muqueux  à petites  bulles  et  humide  s’en- 
tend  encore  dans  une  assez  grande  étendue , autour  et  sur- 
tout aux  limites  des  parties  mates  du  thorax,  tandis  que 
dans  le  centre  de  ces  parties  mates  le  râle  muqueux  est 
crépitant  et  hfiêlé  de  souffle  tubaire , sur  une  partie  peu 
étendue  du  thorax.  A mesure  que  la  maladie  va  en  dimi- 
nuant, le  souffle  tubaire  disparaît  5 le  râle  orépitant  de- 
vient plus  humide , puis  il  se  convertit  en  râle  rude  mu- 
queux et  fin . qui  persiste  pendant  un  temps  assez  long. 

Dans  les  pneumo-hémorrhagies  graves , lorsque  la  ma- 
tité du  thorax  est  bien  prononcée  et  dans  une  assez  grande 
étendue,  la  voix  du  malade  retentit  dans  toute  l’étendue 
de  cette  partie  mate,  il  y a bronchophonie.  Ce  dernier  phé-^ 
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nomèné  cesse  dès  que  la  maladie  diminue , quand ie  souffle 
tubaire  est  remplacé  par  le  râle  crépitant  de  retour.  Dans 
des  pneumo-hémorrhagies  très  graves  la  matité  inférieure 
du  côté  du  thorax  à sa  base  et  l’absence  du  bruit  d’expan- 
sion pulmonaire,  le  bruit  du  souffle  amphorique  à la  partie 
supérieure  de  la  poitrine , indiquent  suffisamment  qu’il 
s’est  formé  un  épanchement  de  sérosité  ou  même  de  sang 
dans  la  cavité  pleurale. 

CompiicaJion  loôû.  La  pnôumo- hémorrhaffic  est  quelquefois  com- 

ae  la  pneumo-  «y  jr  o 

hémorrhagie  a-  pliquée  Hvec  d’autres  hémorrhagies  : tantôt  elle  alterne, 

morrhagies.  tantôt  elle  coïucide  avec  elles;  d’autres  fois  elle  semble  se 
terminer  par  leur  manifestation.  Storck  a rapporté  deux 
exemples  de  la  manifestation  de  la  pneumo-hémorrhagie 
succédant  à l’hémorrhagie  de  l’estomac^.  Nous  l’avons  vue 
alternant  avec  l’entéro-hémorrhagie*,  dans  une  des  obser- 
vations ci-dessus  citées  (io36),  elle  a remplacé  un  flux  hé- 
morrhoïdaire  ; dans  une  autre  elle  a succédé  à la  cessation 
d’une  épistaxis  habituelle  (1029).  Nous  venons  de  l’obser-  - 
ver  compliquée  par  une  hématurie. 

Du  caractère  io4o.  La  pncumo-hémorrhagie  cst  rarement  unc  mula- 

îdiopathique  , . 

symptomatique  die  idiODatliique  *,  le  plus  souvent  elle  est  symptomatique  de 

des  pneumo-hé-  ai 

morrhagies.  maladie  du  cœur  (1047).  Dans  ce  cas , et  meme  lorsqu  elle 
est  idiopathique , elle  coïncidesouventavec  des  maladies  ai- 

I 

gués  et  chroniques  des  poumons , et  particulièrement  avec 
la  bronchite  et  surtout  avec  la  bronchite  chronique  com- 
pliquée d’emphysème  pulmoQaire.  Il  suffit  de  se  rappeler 
les  phénomènes  de  ces  maladies  et  de  bien  les  apprécier  en 
même  temps  que  ceux  de  la  pneumo -hémorrhagie , pour 
concevoir  les  modifications  qui  résultent  de  ces  complica- 
tions dans  les  symptômes  de  la  maladie. 

Art.  il  Des  altérations  des  organes  dans  les  pneumo-hémorrhagies. 

Altération  du  io4i.  Lacunec  a décrit  avec  une  grande  exactitude  les 

poumon  au  plus  , ^ ^ ^ 

haut  degré  de  la  altérations  anatomiqucs  qui  se  rapportent  à la  pneumo- 

pneumo-hémor-  ^ ^ 

rhagie,  ^ 

* TVeiberkrankheit,y  B.  8,  p.  60  et  98. 
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hémorrhagie  qui  s’est  manifestée  au  plus  haut  degré  d’in-^  ^ 
tensité^  Il  assigne  à cette  maladie , comme  caractère 
anatomique,  la  présence  sur  un  ou  plusieurs  points  du 
poumon,  d’une  induration  exactement  circonscrite  pro- 
duite par  l’infiltration  ou  plutôt  l’incorporation  du  sang 
extravasé  dans  le  tissu  du  poumon. 

Cette  induration  s’annonce  sur  le  cadavre  par  la  conver- 
sion d’pne  portion  du  poumon  de  un  .à  quatre  pouces  ' 
cubes,  en  une  tumeur  très  nettement  circonscrite,  formée 
par  une  substance  compacte , noire , brune  ou  rougeâtre , 
à tissu  homogène , dans  laquelle  on  ne  reconnaît  plus  de 
la  texture  naturelle  du  poumon  que  les  bronches  et  les 
gros  vaisseaux  dont  les  tuniques  sont  teintes  de  sang.  Si 
l’on  râcle  avec  le  scalpel  la  surface  des  incisions  faites  dans 
ce  tissu  induré , on  en  enlève  un  peu  de  sang  très  noir  et 
à demi  coagulé.  Autour  de  ces  parties  indurées,  le  tissu  du 
poumon,  suivant  Laennec,  est  tout  à fait  crépitant  et 
sain,  souvent  il  est  très  pâle,  quelquefois  cependant  il  est 
fortement  rosé  et  même  rouge  et  infiltré,  on  plutôt  teint 
d’une  certaine  quantité  de  sang  vermeil  ; mais  dans  ce  cas 
même  la  ligne  de  démarcation  entre  l’induration  dense  et 
la  légère  infiltration  sanguine  dont  il  s’agit  est  toujours  très 
tranchée  (1029). 

• 1 • 1 L’infiltration 

1042.  L mnltration  sanguine  pulmonaire  au  degre  le  sanguine  sans 

T £**11  ■'Il  7^  ' X ' 1 „ induration  , du 

plus  faible  ou  elle  s est  presentee  quelquefois  a Laennec,  tissu  du  poumon 
autour  des  tumeurs  ou  noyaux  hémorrhagiques  indurés  du  m^r^degré^'de 
poumon  , c est-a-dire  n étant  pas  encore  au  point  de  con-  tomique  produi- 
denser  le  tissu  pulmonaire , constitue  souvent  à elle  seule  mo’^-^hémôrrha- 
le  caractère  anatomique  principal  de  la  pneumo-hémor- 
rhagie. 

Cette  infiltration  sanguine  se  reconnaît  à la  teinte  rouge 
violâtre  du  parenchyme  pulmonaire,  dont  toutes  les  cloi- 
sons celluleuses  habituellement  grisâtres,  toutes  les  rami- 


^ De  C auscultation  médiate  ^ t.  ii,  ehap.  m,  art.  i,  p.  40.  Paris,  1819. 
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Altérations  du 
poumon  après  la 
pneumo-hémor- 
rhagie  qui  parti- 
cipent de  l’infil- 
tration eide  l’in- 
duration hémor- 
rJl^agiques, 


fications  bronchiques,  tous  les  rameaux  vasculaires , sont 
teints  en  rouge  foncé.  Le  tissu  celluleux  pulmonaire  ainsi 
infiltré  est  encore  mou  au  toucher*,  il  laisse  suinter  sous 
la  compression  sur  la  surface  d’une  incision  faite  dans  son 
milieu  un  sang  noir  grumeleux,  de  consiistance  légèrement 
visqueuse.  Du  sang  en  caillots  grumeleux,  gélatineux, 
remplit  sans  les  distendre  les  bronches  qui  se  rendent  aux 
parties  du  poumon  ainsi  altérées , et  fréquemment  aussi  les 
grosses  bronches  qui  naissent  d’une  même  origine  et  qui 
vont  à d’autres  parties  du  poumon  (io36). 

Ces  infiltrations  sanguines  pulmonaires , qui  ne  sont  pas 
assez  prononcées  pour  oblitérer  complètement  la  texture 
celluleuse  du  poumon,  ont  toujours  une  assez  grande  éten- 
due ; nous  les  avons  vues  occupant  la  presque  totalité  d’un 
lobe  pulmonaire  ^ elles  sont  cependant  bien  circonscrites, 
car  à quelques  lignes  de  leurs  limites  le  tissu  celluleux  du 
viscère  ne  présente  d’autre  altération  que  d’être  plus  pénétré 
de  sérosité  dans  une  assez  grande  étendue.  Les  parties  du 
poumon  ainsi  infiltrées  ne  s’affaissent  pas  comme  le  reste 
du  poumon  quand  cet  organe  est  mis  à découvert  ou  ex- 
trait de  la  poitrine , elles  sont  évidemment  tuméfiées.^ 
L’altération  hémorrhagique  du  parenchyme  pulmonaire 
que  nous  décrivons  a été  indiquée  par  Haller  dans  deux 
observations  recueillies  sur  les  cadavres  de  deux  hommes 
qu’on  crut  morts  suffoqués  par  une  pneumonie  : « Les  cel- 
» Iules  pulmonaires  furent  trouvées  infiltrées  de  sang 
» comme  d’une  sueur  sanguinolente,  le  tissu  de  ces  or- 
» ganes  jeté  dans  l’eau  ne  surnageait  point  \ » 

1043.  On  rencontre  assez  fréquemment  après  la  pneumo- 
hémorrhagie  un  état  d’altérations  mixtes  du  tissu  du  pou- 
mon. Cet  état  consiste  dans  l’infiltration  sanguine  au  degré 
dont  nous  venons  de  tracer  les  caractères  anatomiques , 
occupant  une  grande  portion  du  poumon  au  milieu  de  la- 

i 

\ 

* OpnscaUi  patliotogica^  obs.  xvi,  p.  36.  Lausanne,,  1768. 
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quelle  se  trouvent  des  parties  infiltrées  à ce  degré  décrit 
par  Laennec,  dans  lequel  le  sang  est  comme  incorporé 
dans  le  tissu  du  poumon  au  point  de  donner  à ce  tissu 
l’aspect  d’un  corps  homogène  brun , rougeâtre  ou  noirâtre, 
comme  un  caillot  solide  (io4i). 

io44*  Lorsque  la  mort  arrive  quelque  temps  après  l’in-  AiMrationÿse- 
vasion  de  l’hémorrhagie  pulmonaire , comme  une  semaine  p","umo-héLtl 
ou  deux,  on  trouve  toujours  le  tissu  pulmonaire , autour 
des  infiltrations  circonscrites  ou  non  que  le  sang  a détermi- 
nées en  s’infiltrant  dans  son  épaisseur  ( ro4i),  trèsrouge,  ver- 
meil , granuleux, plus  ou  moins  friable.  Ce  tissu  est  devenu 
compacte,  homogène  jusqu’à  cinq  à six  lignes  autour  des 
noyaux  infiltrés  par  le  sang.  Le  tissu  infiltré  est  lui-même 
devenu  humide,  friable , ramolli  et  pénétré  de  beaucoup  de 
sérosité  sanguinolente-,  il  s’enlève  par  la  percussion  d’un 
filet  d’eau;  c’est  maintenant  un  tissu  d’un  rouge  grisâtre, 
dont  l’aspect  est  assez  semblable  à ces  couches  de  fibrine 
qui  se  rencontrent  dans  la  profondeur  d’un  sac  anévrys- 
mal. Si  l’hémorrhagie  pulmonaire  n’avait  produit  qu’une 
infiltration  de  sang  plus  ou  moins  étendue  dans  le  pou- 
mon sans  formation  d’indurations  circonscrites  (1042),  on 
trouve  des  portions  étendues  du  poumon  qui  semblent 
dans  un  état  d’hépatisation  commençante,  au  milieu  du 
tissu  desquelles  se  trouvent  des  marbrmes rougeâtres,  bru- 
nâtres et  noires , encore  homogènes  et  très  friables. 

1045.  Les  artères  pulmonaires  qui  se  rendent  dans  les  Etat  des  Tais» 

. J 1 -I  seaux  du  pou- 

parues  du  parenchyme  pulmonaure  ainsi  altérées  par  l’hé-  mon  après  la 

T_  • '«  . V.  1 . pneumo-héraor- 

morrhagie  sont  très  souvent  remplies  de  sang  noirâtre , coa-  «-tagie. 
gulé  en  caillots  gélatineux,  dont  la  présence  contraste  avec 
la  vacuité  des  autres  parties  de  l’arbre  artériel  pulmonaire 
dans  le  même  organe  (1029).  Nous  avons  cherché  à déter- 
miner s’il  n’y  avait  pas  des  ruptures  de  quelques  rameaux 
des  artères  pulmonaires  dans  ce  cas;  nos  recherches  ont 
toujours  été  sans  résultat.  Les  veines  pulmonaires  sont 
souvent  gorgées  de  sang  violâtre  dans  les  poumons  où 


Altération  des 
parties  du  pou- 
mon qui  ne  sont 
pas  infiltrées  de 
sang. 


Extension  de 
l’épanchement 
de  sang  jusqu’à 
la  cavité  pleu- 
rale. 
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siègent  ces  désordres;  mais  il  nV  a aucune  règle  constante 
à cet  égard.  Les  artères  bronchiques  ne  présentent  rien 
d’anomal;  cependant  nous  ne  les  avons  jamais  injectées. 

io46'«  Lorsque  l’on  trouve  dans  les  poumons  une  infil- 
tration sanguine  d’une  certaine  étendue,  et  à plus  forte 
raison  quand  il  y a des  indurations  hémorrhagiques,  tout 
le  parenchyme  pulmonaire,  même  dans  les  parties  éloignéés 
du  siège  du  mal  , est  infiltré  de  sérosité  et  offre  ses  vaisseaux 
gorgés  de  sang;  le  réseau  capillaire  sous-pleural  est  très  in- 
jecté, et  il  y a toujours  dans  la  poitrine  un  épanchement  de 
sérosité  rouge  qui  ne  remplit  qu’une  petite  portion  du 
sac  pleural.  Cet  épanchement  peut  être  consécutif  à la 
mort. 

io47*  L’infiltration  du  parenchyme  pulmonaire  par  le 
sang  extravasé,  si  elle  s’étend  jusqu’à  la  surface  d’un  lobe 
ou  d’une  lobule,  arrive  sous  la  plèvre  et  vient  former  par 
suite  du  décollement  de  cette  membrane  des  foyers  remplis 
de  sang,  autour  desquels  le  tissu  pulmonaire  est  véritable- 
ment comprimé.  Cet  épanchement , parvenu  à la  périphérie 
de  l’organe , franchit  dans  quelques  cas  les  limites  que  lui 
oppose  le  feuillet  pleural;  il  détermine  alors  la  rupture  de 
ce  feuillet  séreux  et  fraie  au  sang  qui  s’extravase  et  s’infiltre 
une  voie  jusque  dans  la  cavité  thoracique  (io36,  1037). 

Un  homme  de  36  ans,  d’uùe  forte  constitution,  com- 
missionnaire , avait  depuis  quelques  mois  des  palpitations 
qui  se  renouvelaient  fréquemment,  sans  avoir  pourtant 
assez  d’intensité  pour  l’empêcher  d’exercer  son  métier. 
Après  plusieurs  jours  d’une  toux  sèche  avec  de  la  dou- 
leur entre  les  épaules,  il  fut  pris  d’un  crachement  de  sang 
peu  considérable  qui  se  renouvela  plusieurs  fois  pendant 
trois  jours;  le  quatrième  il  entra  à l’Hôtel-Dieu.  Le  soir, 
il  expectora  environ  deux  onces  de  sang  très  rouge  ; il 
se  plaignait  d’une  vive  ardeur  dans  la  poitrine  et  d’une 
grande  oppression.  Dans  la  nuit  suivante  il  rejeta  environ 
cinq  onces  de  sang  et  fut  pris  d’une  dyspnée  excessive.  Le 
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lendemain  matin  quand  nous  le  vîmes  pour  la  première 
fois , sa  dyspnée  était  très  grande , il  était  assis  sur  son  lit 
et  se  plaignait  d’éprouver  une  douleur  constrictive  de  la 
poitrine  qui  l’étouffait.  La  face  était  pâle  et  couverte  de 
sueur  I le  pouls  était  petit , accéléré  et  très  facilement  dé- 
pressible.  Tout  le  côté  droit  du  thorax  était  mat  de  bas  en 
haut  J jusqu’au  bord  supérieur  de  la  quatrième  côte.  La 
respiration  au  sommet  du  poumon  droit  était  mêlée  de  râle 
muqueux  à bulles  rares  et  humides:  elle  était  soufflante  et 
tubaire  .sous  la  racine  de  l’épine  du  scapulum  , et  elle 
faisait  entendre  un  souffle  amphorique  très  prononcé 
près  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Le  malade  expecto- 
rait avec  peine  quelques  crachats  sanguinolents.  La  dyspnée 
et  la  faiblesse  allèrent  en  augmentant,  et  la  mort  arriva 
dans  la  soirée.  A l’ouverture  du  cadavre  nous  trouvâmes , 
dans  la  cavité  thoracique  droite,  environ  un  litre  de  sé- 
rosité sanguinolente  au  milieu  de  laquelle  nageaient  des 
caillots  rouges,  peu  denses.  Un  caillot  cruorique  assez 

dense,  du  volume  d’un  œuf,  adhérait  étroitement  à la  surface 
« 

du  poumon  sur  la  grande  scissure  interlobaire.  La  plèvre 
teinte  par  le  sang  ne  présentait  aucune  trace  de  maladie. 
La  partie  de  la  surface  du  poumon  couverte  par  le  caillot 
était  noire  et  offrait  deux  grandes  éraillures  longitudinales 
de  la  plèvre  pulmonaire  de  dix  à quinze  lignes  de  lon- 
gueur^ dans  ces  éraillures  dont  les  lèvres  étaient  main- 
tenues écartées , on  voyait  un  caillot  noirâtre  qui  était  con- 
tinu au  caillot  externe  que  nous  venions  d’enlever.  La  por- 
tion du  poumon  qui  offrait  extérieurement  cette  altération 
était  convertie  en  une  substance  homogène  noirâtre,  dense 
et  friable:  la  surface  d’une  section  pratiquée  en  travers 
offrait  tout  à fait  l’aspect  de  la  section  faite  à une  truffe. 
Le  tissu  du  poumon  autour  de  cette  partie  altérée,  dont  le 
volume  avait  environ  lagrosseui*  d’un  œuf  de  dinde,  était 
généralement  rouge,  assez  humide,  infiltré  de  sérosité, 
mais  conservant  encore  sa  mollesse  et  la  texture  celluleuse 
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naturelle.  Le  grand  lobe  dans  son  quart  inférieur  était 
converti  en  un  tissu  renitent,  tuméfié,  assez  friable , d’un 
rouge  foncé,  dans  l’épaisseur  duquel  se  trouvaient  des  mar- 
brures irrégulières,  noires  mates,  ou  rouges  brunes.  Les 
bronches  qui  se  rendaient  aux  parties  malades  de  ce  pou- 
mon étaient  gorgées  de  sang  grumeleux,  brunâtre,  qui 
remplissait  aussi  une  partie  de  la  trachée  artère  et  se  re- 
trouvait , mais  -en  faible  quantité  , dans  les  grosses  bron- 
ches du  poumon  opposé.  Les  artèrës,  et  surtout  les  veines 
pulmonaires  de  tout  le  grand  lobe  du  poumon  droit,  étaient 
remplies  par  des  grumeaux  de  sang  demi-coagulé  et  d’un 
rouge  brun.  Le  cœur  était  hypertrophié  dans  sa  cavité 
ventriculaire  gauche  ; l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
était  rétréci  de  manière  à n’avoir  plus  que  sept  à huit  lignes 
de  diamètre.  La  valvule  mitrale  était  épaissie  et  indurée. 
Les  quatre  cavités  du  cœur,  et  principalement  l’orerllette 
et  le  ventricule  droit,  étaient  gorgés  de  sang  grumeleux 
brunâtre. 

La  pneumo-hémorrhagîe  avait  déterminé  chez  le  sujet 
de  cette  observation  tous  les  degrés  des  lésions  qui  se  rap- 
portent à sa  présence*,  savoir,  l’infiltration  diffuse  (io4i) 
et  l’infiltration  circonscrite  (io4^^)*  Cette  dernière  avait  dé- 
chiré le  poumon  et  la  plèvre,  et  occasionné  l’épanchement 
du  sang  dans  la  cavité  thoracique  droite.  Ce  fait  peut  être 
rapproché  de  ceux  que  nous  avons  ci-dessus  rapportés^ 
(1029,  io36,  1057).  Il  peut  l’être  aussi  d’une  observation 
recueillie  par  Corvisart  % et  de  plusieurs  cas  rassemblés  par 
Latour  dans  Histoire  des  Hémorrhagies’' ces  cas, 
où  l’infiltration  du  sang  entraîne  la  rupture  du  paren- 
chyme pulmonaire , ce  fluide  coagulé  est  incorporé  à un 
tel  degré  avec  le  tissu  du  poumon  que  ce  dernier  semble 

• 

* Nouvelle  méthode  de  reconnaître  les  maladies  des  organes  de  la  -poitrine 
par  la  percussion  ^ par  Avenbrugger;  ouvrage  traduit  et  coiumenté  par 
J»  N.  Corvisart,  p.  227. 

^Toiu,  I,  p.  et  220. 
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converti  en  caillots  de  sang  noirâtre  dont  il  est  difficile  d’as- 
signer exactement  les  limites  (io56). 

1049.  L’observation  clinique  révèle , sans  qu’il  soit  be-  Modifications 
soin  des  recherches  cadavériques , quelles  sont  les  modifi-  sent  avec  le 

temps  dans  le 
tissu  pulmonaii  e 
altéré  par  l'infil- 
tration sanpjUine 

organes  thoraciques  par  la  percussion  et  l’auscultation 
prouve  que  les  altérations  produites  dans  les  poumons 
par  l’hémorrhagie  infiltrée  disparaissent  après  un  certain 
temps  *5  la  portion  de  l’organe  infiltrée  par  le  sang , qui 
est  devenue  le  siège  d’une  véritable  pneumonie  (io44)  ? 
circonscrit  de  plus  en  plus , et  si  l’infiltration  du  sang  y a 
amené  le  ramollissement  et  la  désorganisation  (io4i)?  une 
cicatrice  rétablit  nécessairement  la  continuité  des  parties 
comme  elle  le  fait  après  un  abcès  qui  succède  à une  pneu- 
monie idiopathique.  Toutefois,  lorsque  le  poumon  a re- 
pris sa  consistance  et  sa  texture  normales,  il  reste  pen- 
dant long-temps  des  traces  de  l’infiltration  sanguine  ^ ces 
restes  de  l’état  morbide  se  reconnaissent  à des  portions 
très  circonscrites  du  parenchyme  qui  sont  noires , brunes , 
encore  denses  et  à peine  perméables  à l’air.  Il  n’est  pas  rare 
d’observer  ces  traces  d’hémorrhagies  pulmonaires  an- 
ciennes chez  des  sujets  qui  ont  succombé  aux  maladies  du 
cœur  •,  cependant  il  est  possible  qu’elles  disparaissent  avec 
assez  de  rapidité , car  Laennec  ne  les  a point  rencontrées 
dans  les  poumons  de  sujets  qui  avaient  éprouvé  des  hé- 
moptysies plusieurs  années  avant  leur  maladie  mortelle  * ; 
mais  était-ce  bien  des  hémoptysies  par  hémorrhagie  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  que  ces  sujets  avaient  éprou- 
vées? On  conçoit  que  ces  taches  disparaissent  avec  le 
temps,  surtout  quand  l’infiltration  a été  peu  étendue  et 
peu  profonde , mais  il  n’en  serait  pas  de  même  des  cica- 
trices qui  seraient  les  derniers  vestiges  des  foyers  creusés 
dans  le  tissu  du  poumon  par  l’infiltration  du  sang. 

* De  V auscultation  médiatey  t,  ii,  § 518,  p,  48. 

1. 


cations  qui  se  produisent  dans  les  poumons , si  les  malades 
survivent  aux  pneumo-hémorrhagies.  L’examen  réitéré  des 
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Moyens dedé-  io5o.  Nous  n’avoris  jamais  constaté  la  coïncidence  de 
gine"‘”du  sang  riiémoptysie  et  de  la  pneumodiémorrhagie , même  au  plus 
hronlLt^Tprï  léger  degré,  et  nous  avons  fixé  notre  attention  sur  cette 
giL  puhponail  circonstance  toutes  les  fois  que  nous  en  avons  trouvé  Toc- 
casion  dans  les  ouvertures  de  cadavres. 

Cest  moins  par  l’absence  de  toute  trace  d’exhalation 
sanguine  sur  la  muqueuse  bronchique  que  par  l’état  des 
parties  infiltrées  par  le  sang  qu’on  reconnaît  que  cette 
coïncidence  n’existe  pas.  La  muqueuse  bronchique,  par- 
tout où  elle  est  en  contact  avec  des  caillots  de  sang,  après 
les  pneumo-hémorrhagies,  est  pénétrée  de  cruor  et  comme 
tuméfiée  et  infiltrée  par  le  sang  comme  après  les  hémo- 
ptysies (262  et  sqq.).  Mais  le  sang  ne  se  trouve  épanché 
que  dans  les  bronches  qui  viennent  des  parties  infiltrées  *,  si 
l’on  en  rencontre  dans  d’autres,  ce  n’est  que  dans  les  troncs 
bronchiques  principaux  d’où  partent  les  branches  aérifèr es 
qui  vont  au  siège  immédiat  du  mal  : ce  sang  y a été  entraîné 
par  les  mouvements  d’entrée  et  de  sortie  de  l’air  exécutés 
pour  la  respiration  au  moment  de  Texpuition  sanguine. 
Si  la  perspiration  sanguine  sur  la  muqueuse  bronchique 
coïncidait  avec  l’extravasation  et  l’infiltration  du  sang  dans 
le  tissu  pulmonaire,  cette  coïncidence  ne  serait  pas  limitée 
au  siège  précis  du  mal  dans  un  groupe  de  lobules  pulmo- 
naires contigus  5 une  limitation  aussi  exacte  est  facile  à 
comprendre  pour  une  maladie  qui  tire  son  origine  du 
système  vasculaire  propre  aux  lobules,  mais  elle  ne  se 
conçoit  plus  pour  une  exhalation  sur  la  muqueuse  bron- 
chique dont  le  système  vasculaire  comme  la  membrane 
, muqueuse  elle-même  n’est  pas  ainsi  limité. 

Art.  III.  Etiologie  des  pneumo-hémorrhagies. 

Causes  des  io5i . Presque  toutes  les  causes  prédisposantes  qui  peu- 

pneumo-hcmür-  . , i i i ’ i • / . \ 

rhagies  qui  leur  veut  coiicourir  a produire  les  hémorrhagies  (79  et  ^qq^) 
avec  d’autres  hé- peuvent  tavoriscr  ou  déterminer  la  production  de  celle 

inorrhagies  et  . i i i 

spéciaiemeut  qui  nous  occupe.  11  est  probable  aussi  quune  grande 
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partie,  sinon  la  totalité  des  causes  que  les  auteurs  ont  attri-'avec  les  hén.o- 
buées  comme  causes  occasionnelles 'aux  hémoptysies  (267 
et  , parmi  lesquelles  ils  comprenaient  les  maladies  qui 
nous  occupent,  peuvent  faire  naître  Thémorrhagie  infil- 
trée des  poumons.  Telles  sont  surtout  les  efforts  de  voix 
pour  crier,  pour  déclamer,  pour  chanter;  les  efforts  vio- 
lents pour  soulever  des  fardeaux,  etc.,  etc.,  et  surtout 
les  déviations  hémorrhagiques  qui  sont  certainement  les 
causes  les  plus  fréquentes  des  pneumo-hémorrhagies ; 
on  les  trouve , en  effet , indiquées  dans  la  plupart  des  faits 
qui  ont  été  publiés  sur  cette  maladie. 

1052.  La  pneumo-hémorrhagie  peut  être  déterminée  par  causes  physî- 

^ ^ ^ ^ * ques  directes  de 

des  causes  physiques  dilacérantes,  agissant  directement  sur  la  pneumo-hé. 

. , . . morrhagie. 

le  poumon.  C est  ainsi  que  des  corps  etrangers  qui  ont  acci- 
dentellement pénétré  dans  les  voies  aérifères  peuvent  pro- 
duire cette  maladie.  Morton  a vu  une  pneumo-hémor- 
rhagie  très  abondante  produite  par^  un  clou  qui  avait 
pénétré  dans  la  trachée-artère  et  les  bronches  pendant  les 
convulsions  du  rire  h II  est  probable  qu’une  violente 
contusion  du  thorax  ou  une  forte  commotion  des  poumons 
peut  être  aussi  très  souvent  suivie  de  la  manifestation  de 
cette  maladie,  Nous  présumons,  d’après  quelques  obser- 
vations cliniques,  à la  vérité  peu  nombreuses.,  que  beau- 
coup de  crachements  de  sang  produits  par  des  accidents 
de  cette  espèce  sont  réellement  des  pneumo- hémorrhagies 
et  non  des  hémoptysies. 

1053.  La  pneumo-hémorrhagie  est  souvent  une  maladie  qufoccaTionifent 

symptomatique . pn^un^ol 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  elle  se  rattache, 
soit  primitivement,  soit  secondairement,  à des  obstacles 
au  passage  du  sang  par  les  orifices  auriculo-ventriculaires 
du  cœur,  et  surtout  par  l’orifice  auriculo-ventnculaire 
gauche,  qui  est  plus  fréquemment  rétréci  que  tous  les 
autres  orifices  de  l’organe  central  de  la  circulaliuu.  Nous 


‘ PkiliisioL  , c.  TI,  art.  iv, 


1 
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avons  aussi  vu  cette  maladie  se  déclarer  par  l’effet  de  l’hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche  du  cœur,  lorsque  la  val- 
vule mitrale  atrophiée  ou  altérée  dans  sa  conformation 
était  devenue  insuffisante  pour  empêcher  le  refoulement 
du  sang  dans  l’oreillette  gauche  et  dans  les  veines  pul- 
monaires au  moment  de  la  systole  du  ventricule.  Nous 
l’avons  observée  une  fois  dans  un  cas  de  rétrécissement  de 
l’orifice  aortique  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

La  bronchite  chronique  avec  emphysème  pulmonaire 
existait  chez  plusieurs  des  sujets  que  nous  avons  vus  affectés 
de  pneumo-hémorrhagie.  On  conçoit  facilement  que  la 
dyspnée  si  intense  qui  se  renouvelle  si  souvent  chez  ceux 
qui  sont  attaqués  de  cette  maladie  soit  une  condition  des 
plus  favorables  à la  production  des  obstacles  à la  circula- 
tion dans  les  poumons , et  qu’elle  puisse  ainsi  favoriser  et 
déterminer  l’hémorrhagie  pulmonaire. 

La  pneumo-hémorrhagie  est  aussi  rare  dans  la  phthisie 
pulmonaire  que  l’hémoptysie  proprement  dite  y est  com- 
mune. La  rareté  de  la  pneumo-hémorrhagie  produite  par  la 
présence  des  tubercules  pulmonaires  doit  être  bien  grande, 
puisque  cette  altération  ne  se  trouve  indiquée  d’une  ma- 
nière précise  dans  aucun  des  faits  publiés  sur  cette  maladie  5 
pour  nous,  nous  ne  l’avons  jamais  rencontrée.  Il  importe 
sur  ce  point  de  ne  pas  confondre  cette  maladie  avec  les 
hémorrhagies  pulmonaires  qui  résultent  de  la  rupture  des 
rameaux  vasculaires  arrivant  dans  les  excavations  tuber- 
culeuses des  phthisiques,  encore  que  ces  lésions  soient 
plus  rares  qu’on  le  dit. 

Quelques  observations  disséminées  dans  les  recueils 
de  faits  cliniques,  qui  cependant  laissent  d’importants  dé- 
tails à désirer,  porteraient  à croire  que  la  pneumo-hémor* 
rhagie  peut  être  symptomatique  de  phlegmasie  chronique 
ou  d’hétérosarcose  du  foie  et  d’hypertrophie  de  la  rate. 

î o54*  Les  crachements  de  sang  sont,  entre  toutes  les  ma- 
ladies  , de  celles  qui  sont  le  plus  sujettes  à récidive.  Cette 
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prédisposiüon  à la  maladie,  quand  on  l’a  déjà  éprouvée, 
est  incontestable  pour  les  hémorrhagies  bronchiques  (269); 
l’est-elle  autant  pour  celles  qui  nous  occupent?  Les  ob- 
servations ultérieures  répondront  ; l’étiologie  des  pneumo- 
hémorrhagies  est  encore  presque  tout  entière  à créer. 

Toutefois,  il  est  certain  que  des  sujets  qui  ont  éprouvé 
des  crachements  de  sang  par  suite  de  coups  sur  la  poi- 
trine, par  exemple,  sont  restés,  pendant  une  partie 
de  leur  vie,  exposés  à des  récidives  de  cet  accident  par  les 
moindres  causes  ; mais  ces  crachements  de  sang  étaient-ils 
dus  à des  pneumo-hémorrhagies  ou  à de  simples  hémor- 
rhagies bronchiques?...  Maintenant  qu’on  peut  détermi- 
ner, au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  par  des  signes  directs , 
la  nature  et  le  siège  immédiat  de  l’hémorrhagie  qui  pro- 
vient des  organes  de  rhématose(io65),il  est  probable  que 
l’observation  clinique  viendra  dissiper  ces  incertitudes. 

io55.  On  ne  connaît  rien  sur  les  causes  générales  qui  causes  gcné- 
peuvent  disposer  aux  pneumo-hémorrhagies.  En  réfléchis  - propagation  des 
sant  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  cette  maladie  dans  un 
organe  accessible'a  1 air  extérieur  et  dans  lequel  la  circula- 
tion est  fortement  modifiée  par  cet  agent,  on  est  conduit  à 
penser  que  les  influences  atmosphériques  qui  multiplient 
les  hémorrhagies,  et  particulièrement  celles  qui  consistent 
dans  l’élévation  de  la  température  ou  la  diminution  de  la 
pesanteur  de  l’air  ( 82,  84  ) , peuvent  contribuer  à faire 
naître  des  hémorrhagies  du  parenchyme  pulmonaire  plu- 
tôt que  des  hémorrhagies  d’autres  organes.  Il  serait  donc 
possible  que  ces  maladies  se  montrassent  en  quelque  sorte 
comme  epidemiques,  sous  l’influence  de  ces  constitutions 
météorologiques;  toutefois  il  n’a  été  recueilli  aucun  fait 
qui  puisse  sanctionner  cette  vue  théorique.  Les  pneumo- 
hémorrhagies  semblent  ne  s’être  présentées  aux  médecins 
que  comme  des  maladies  sporadiques;  et  quoique  nous 
soyons  fondés  à dire,  d’après  nos  propres  observations, 
que  ces  maladies  sont  beaucoup  plus  communes  qu’on  ne 
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;>rraîl  porte  à le  croire , d’après  le  petit  nombre  de  faits  con- 
sijjnés  dans  les  auteurs ^ nous  devons  cependant  convenir 
qu  elles  sont  encore  assez  rares,  puisque  dans  un  mouve- 
riiéïit  d’hôpital  de  douze  à quinze  cents  malades,  nous  n’en 
observons  que  huit  à dix  cas  par  année. 

Art.  IV.  Causes  prochaines  des  pneumo-hémorrhagies  et  de  leurs 

phénomènes. 

Considérations  io56.  Le  sang  est  apporté  dans  les  poumons  par  deux 
ti^n  e^^i^sü-uc"  ordres  de  vaisseaux,  les  artères  bronchiques  qui  proviennent 
puimonau^^  l’aortc  et  les  artères  pulmonaires  qui  constituent  la 


seaux 


dTns'^^ieur  ^7n!  P^omière  moitié  d’un  appareil  vasculaire  spécial  *,  il  est 
des  î'^pportédespoumonsverslecœur  par  deux,  ordres  de  veines, 
l^nTTJ^^pou-  veines  pulmonaires  et  les  veines  bronchiques.  Tous  ces 


da 


mons. 


vaisseaux , qui  diffèrent  par  leur  origine  autant  que  par  la 
nature  du  sang  qui  les  traverse,  sont  liés  les  uns  aux  autres 
par  leurs  dernières  ramifications  au  moyen  de  nombreuses 
anastomoses  On  ne  peut  douter  qu’en  raison  de  cette 
disposition  anatomique  ces  vaisseaux  ne  puissent  se  sup- 
pléer, jusqu’à  un  certain  point,  dans  des  conditions  phy- 
siologiques et  pathologiques  déterminées.  J.  F.  Meckel  l’a 
démontré  ^ par  le  fait  d’un  sujet  chez  lequel  les  artères 
bronchiques  fournissaient  seules  les  matériaux  du  sang 
destiné  à l’hématose  dans  un  cas  d’oblitération  de  l’artère 
pMmonaire,  et  en  constatant  l’existence  d’un  développe- 
ment insolite  très  prononcé  des  rameaux  anastomotiques 
broncho-pulmonaires,  quand  les  artères  pulmonaires  sont 
accidentellement  rétrécies. 

Quelques  phénomènes  morbides,  tels,  par  exemple, 
que  la  cyanose  symptomatique  de  certaines  maladies  des 
poumons  et  du  cœur,  sans  qu’il  y ait  communication  in- 
solite entre  ces  deux  centres  circulatoires,  dépendent  cer- 
tainement des  modifications  de  la  circulation  qui  s’éta- 

* Hailer,  Elém,  phys,,  t.  ni,  p.  155k  — Reisseisen,  De  fab,  pulm,  comm,, 

p.  11. 

^ Jnat,y  l.  III,  p.  518. 
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blissent  par  l’intermédiaire  de  ces  connexions  anastomo- 
tiques. 

Il  faut  donc  restreindre  la  limitation  et  l’indépendance 
rigoureuse  des  fonctions  circulatoires  dans  les  poumons 
pour  chacun  des  appareils  vasculaires  différents  que  re- 
çoivent ces  organes , telles  que  beaucoup  d’anatomistes , 
et  en  particulier  Wohlfahrt  qui  ne  connaissaient  pas  ces 
anastomoses , les  admettaient.  Il  n’en  faut  cependant  pas 
moins  les  admettre  au  moins  pour  les  principaux  phéno- 
mènes fonctionnels  de  l’état  normal car  elles  dérivent 
du  mode  spécial  de  distribution  des  vaisseaux  aux  diverses 
parties  des  organes  de  l’hématose , et  de  cette  considération 
que  ce  n’est  que  dans  leurs  extrémités , et  pour  ainsi  dire 
au  delà  et  hors  des  limites  du  siège  immédiat  des  fonctions 
à l’accomplissement  desquelles  la  distribution  et  la  dispo- 
sition de  ces  appareils  sont  si  merveilleusement  accommo- 
dées , que  se  trouvent  leurs  connexions  anastomotiques. 
Ces  connexions  vasculaires  sont  spécialement  destinées 
à prévenir  les  stases  sanguines  et  à entretenir  dans  une 
mesure  convenable  l’équilibre  de  la  circulation  dans  les 
poumons*  Elles  peuvent  ainsi  influer  sur  l’opportunité  de 
la  manifestation  des  congestions  sanguines,  et  par  suite 
des  extravasations  du  sang  provenant  de  l’un  ou  de  l’autre 
ordre  de  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  les  organes  de 
l’hématose;  mais  elles  ne  peuvent  empêcher  que  l’origine 
immédiat  de  ces  états  morbides  ne  se  trouve  principale- 
ment dans  l’un  ou  dans  l’autre  de  ces  appareils  si  différents 
par  leur  origine  et  par  leurs  fonctions. 

1057.  La  considération  de  l’état  anatomique  et  physio- 
logique des  appareils  et  des  fonctions  des  organes  vascu- 
laires qui  entrent  dans-  la  structure  des  poumons  nous 
conduirait  donc , indépendamment  des  inductions  qui  dé- 
coulent de  l’analyse  des  phénomènes  des  différentes  hé- 


Origine  spé- 
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morrhagies  pulmonaires,  à établir  un  siège  distinct  et 
une  origine  spéciale  pour  ces  hémorrhagies,  suivant 
qu’elles  dérivent  des  vaisseaux  bronchiques  ou  des  vais- 
seaux pulmonaires  proprement  dits. 

Le  siège  immédiat  incontestable  des  hémoptysies  (262 
ei^sqq.)  prouve  que  c’est  des  artères  bronchiques  que  pro- 
vient le  sang  qui  s’épanche  sur  la  muqueuse  aérifère  (282). 
La  présence  du  sang  extravasé  dans  les  tuyaux  aérifères 
seulement  et  l’absence  de  toute  trace  d’infiltration  de  ce 
fluide  dans  le  parenchymé  des  poumons  ne  laissent  pas  de 
doute  que  ce  fluide  ne  soit  fourni  par  des  vaisseaux  qui  se 
ramifient  spécialement  dans“la  muqueuse  des  bronches. 

L’hémorrhagie  infiltrée  du  parenchyme  pulmonaire  ou 
la  pneumo-hémorrhagie  provient  des  artères  pulmonaires; 
ces  vaisseaux  constituent  les  organes  afférents  principaux 
du  sang  aux  cellules  pulmonaires.  Ce  sont,  à la  vérité,  les 
ex4;rêmes  ramifications  des  artères  bronchiques  qui  sont 
les  artères  nourricières  du  tissu  qui  forme  les  cellules; 
mais  ces  capillaires  artériels  sont  d’une  ténuité  excessive  ; 
ils  sont  d’autant  plus  rares  qu’ils  sont  destinés  à la  nutrition 
des  parois  des  cellules  qui  sont  elles-mêmes  de  la  plus  ex- 
ti^me  ténuité.  L’on  ne  concevrait  pas  que  ces  capillaires 
provenant  des  artères  bronchiques  fussent  les  organes  de 
l’hémorrhagie,  sans  qu’il  y eût  en  même  temps  hémoptysie , 
et  il  n’y  a association  de  ces  deux  maladies , même  au  plus 
léger  degré,  presque  et  pe^ut-être  dans  aucun  cas  (io5o). 
La  congestion  vasculaire  du  parenchyme  pulmonaire  qui  se 
montre  au  plus  faible  degré  de  la  pneumo-hémorrhagie  et 
qui  se  trouve  jusqu’à  une  certaine  distance  autour  des  infil- 
trations de  sang  qui  résultent  de  cette  hémorrhagie  (1042) , 
ne  peut  donc  se  rapporter  qu’à  l’appareil  vasculaire  fonc- 
tionnel du  poumon.  La  rapidité  avec  laquelle  des  masses 
énormes  de  sang  se  trouvent  répandues  et  infiltrées  dans 
le  tissu  propre  du  poumon  et  versées  par  la  déchirure  de 
cet  organe  dans  la  plèvre  ; la  déchirure  même  de  l’organe 
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qui  est  le  résultat  de  rinültration  du  sang  (1047)*,  ^’^^at  des 
vaisseaux  pulmonaires  fonctionnels  artériels  et  veineux  sur 
les  cadavres  ( i o45)  montrent  assez  que  l’hémorrhagie  a une 
source  plus  abondante,  et  qui  fournit  le  sang  sous  une 
impulsion  et  avec  une  vitesse  plus  grandes  que  si  ce  fluide 
provenait  des  capillaires  des  artères  bronchiques,  si  rares 
et  si  ténus  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

io58.  Les  obstacles  à la  circulation  dans  le  cœur  T io55)  dactioa 

1 ^ ''  ' des  obstacles  a la 

produisent  la  pneumo-hemorrhagie  par  la  congestion  circulation  dans 

• r ^ > t -i  ^ ^ ^ cœur  pour 

guine  qu  ils  lont  naître  dans  les  veines  pulmonaires  1 cela  i»  production 

• J , r r . . . pneumo-hé- 

arrive  quand  il  existe  unretrecissement  al  orifice  auriculo-  niorrhagies. 
ventriculaire  gauche  du  cœur  ou  à l’orifice  aortique , ou 
si  le  COURTS  du  sang  se  trouve  ralenti  et  gêné  dans  les  gros 
troncs  artériels  qui  proviennent  de  l’aorte,  à peu  de  dis- 
tance du  cœur.  Le  sang  continue  alors  à arriver  par  les  ar- 
tères pulmonaires , arrêté  par  l’obstacle  qui  se  trouve  au 
point  d arrivée  ou  au  delà  des  veines  pulmonaires*,  s’il  ne 
rencontre  pas  dans  les  anastomoses  des  veines  pulmonaires 
et  des  dernieres  ramifications  des  artères  pulmonaires  avec 
les  veines  bronchiques  (io56)  une  voie  d’écoulement  assez 
large  pour  rétablir  avec  rapidité  l’équilibre  de  la  circula- 
tion, il  déterminé  la  rupture  des  capillaires  artériels,  ou 
il  franchit  les  orifices  exhalants  si  facilement  perméables 
dans  les  cellules  pulmonaires,  pour  s’épancher  et  s’in- 
filtrer dans  les  cellules  de  l’organe.  Si  l’impulsion  hé- 
morrhagipare  continue  avec  énergie , la  déchirure  du 
parenchyme  pulmonaire  résulte  de  l’infiltration  du  sang  *, 
elle  augmente  d etendue  a mesure  que  le  sang  afflue  davan-* 
tage.  G est  ainsi  que  l’hémorrhagie  désorganise  le  tissu  des 
poumons  et  finit  quelquefois  par  se  frayer  une  voie  par  la 
lacération  du  poumon  jusque  dans  la  cavité  pleurale.  Cet 
accident  arrive  plus  facilement  encore  si  aux  obstacles 
a la  circulation  dans  le  cœur  gauche  se  joint,  comme  cela 
arrive  presque  toujours,  l’hypertrophie  des  ventricules, 
qui  agit  sur  la  circulation  pulmonaire  immédiatement 
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pour  l’hypertrophie  du  ventricule  droit,  et  médiatement 
pour  celle  du  ventricule  gauche. 

Comment  la  io5q.  Quand  la  pneumo-hëmorrhagie  n’est  point  le  résul- 

tiens  des  pou-  tat  d obstacles  permanents  à la  circulation  dans  le  cœur,  sa 

mons  les  pré-  _ , ^ • 

dispose  spécia-  causc  immédiate  est  moins  évidente.  Si  cependant  l’on  ré- 

gestions  san-  flcchit  Que  l’appareil  propre  de  la  circulation  pulmonaire 

gumes  et  aux  . ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

hémorrhagies,  rcçoit  dans  un  temps  donné  la  totalité  du  sang  qui  circule 

dans  tout  le  système  vasculaire  -,  si  l’on  considère  que  tous  ’ 
les  efforts  musculaires  et  principalement  ceux  qui  portent 
spécialement  sur  les  muscles  inspirateurs  et  expirateurs 
(loéi)modifient,  au  moins  temporairement , mais  toujours 
avec  énergie,  la  circulation  dans  les  vaisseaux  pulmonaires, 
on  conçoit  que  là  pléthore  générale  doit  se  faire  sentir  avec 
plus  de  force  encore  dans  les  poumons  que  dans  tout  autre 
organe-,  on  s’explique  ainsi  facilement  l’aptitude  de  ces 
organes  à devenir  aisément  le  siège  d’une  congestion  san- 
guine relative  dont  on  comprend  le  résultat  comme  cause 
immédiate  d’hémorrhagie.  L’effet  de  cette  cause  est  plus 
grand  dans  les  poumons  que  dans  tout  autre  organe , parce 
que  leur  structure  est  vasculaire  au  plus  haut  degré  et 
que  le  réseau  capillaire  qui  leur  appartient  est  perméable 
à toutes  les  molécules  composantes  du  sang. 

Les  poumons^  par  leurs  fonctions,  parleur  structure, 
par  la  circulation  active  et  toute  spéciale  qui  sert  à l’hé- 
matose, par  l’influence  qu’exercent  sur  cette  circulation 
beaucoup  d’actes  de  la  vie,  sont  donc  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  qüe  l’hémorrhagiè  se  produise 
facilement  dans  leur  parenchyme  si  éminemment  vascu- 
laire 5 à cellules  aisément  perméables  et  qui  s’épanouissent 
et  se  dilatent  à chaque  inspiration  ^ douze  à quinze  fois 
par  minute. 

Comment  l*ac-  1060.  Les  organes  pulmonaires  doivent  aussi  aux  modi- 

lion  spéciale  que  n.»  i 

certains  actes  ncations  que  la  circulation  éprouvé  en  eux  dans  certains 

organiques  exer-  / . fi*  i» 

cent  sur  les  pou-  actcs  orgauiques  unc  plus  directe  prédisposition  auxhemor- 

pose^^immédial  rhagies.  Dans  tous  les  efforts  musculaires  souvent  renou- 
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velés,  long-temps  soutenus  ou  effectués  avec  énergie  pour  lementaux  cou- 
la locomotiori,  pour  soulever  des  fardeaux,  etc. , la  circu- 
lation  s’accélère  et  les  poumons  sont  dans  un  certain  degré 
de  congestion  ^ la  même  chose  arrive  dans  les  efforts  du  vo- 
missem.ent , dans  ceux  de  la  parturition , lorsqu’on  parle 
ou  qu’on  chante  à haute  voix  , etc.  ; les  passions  violentes 
et  surtout  la  colère  semblent  produire  le  même  résultat. 
L’accélération  et  l’énergie  plus  grande  des  battements  du 
cœur  dans  ces  cas  augmentent  encore  les  effets  de  la  con- 
gestion sanguine  par  leur  influence  sur  l’appareil  vasculaire 
fonctionnel  des  poumons.  La  manifestation  d’une  pneumo- 
hémorrhagie  dans  ces  diverses  circonstances  est  facilement 
comprise. 

1061.  Aussitôt  que  la  congestion  et  l’infiltration  sanguines  j^^édiatls^'a^s 
hémorrhagiques  existent  en  lui,  le  parenchyme  pulmonaire  ^°eiTmo-£Vr^ 
est  lésé  dans  sa  structure  (1041  et  sqq,)^  et  les  différentes  réefcommrctr- 
conditions  de  l’hémorrhagie  constituent  la  cause  immédiate  des 

ü premiers  symp- 

des  phénomènes  morbides  que  l’on  constate  par  l’observa-  tomes  de  cette 

^ ^ ^ ^ maladie. 

tion  clinique. 

Au  premier  degré  et  au  début  de  la  maladie  l’on  recon- 
naît les  symptômes  d’une  simple  congestion  sanguine  pul- 
monaire : la  chaleur  et  la  douleur  gravative  dans  la  poitrine, 
un  certain  degré  de  dyspnée,  etc.  (io3i).  Ces  premiers 
symptômes  persistent  nécessairement  encore  avec  ceux  de 
l’hémorrhagie  confirmée. 

Dès  que  le  sang  extravasé  s’infiltre  dans  le  tissu  du  pou- 
mon , la  toux , la  douleur  thoracique , une  oppression  plus 
vive  ,etc.  (io52),  indiquent  la  lésion  de  l’organe.  Une  partie 
du  sang  s’épanche  dans  les  cellules  et  arrive  dans  les  voies  aé- 
riennes ; de  là  l’expuition  sanguine  et  les  signes  que  fournit 
à l’auscultation  la  présence  anomale  de  ce  fluide  dans  les 
canaux  aérifères  *,  de  là  encore  cette  oppression  extrême  qui 
résulte  de  l’obstacle  mécanique  opposé  au  libre  passage  de 
l’air  par  ce  corps  étranger  déposé  dans  ses  voies-,  de  là  ces 
quintes  de  toux  comme  spasmodiques  suivies  de  l’expulsion 
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d’une  certaine  quantité  de  sang^  quintes  de  toux  si  pé- 
nibles quand  la  quantité  du  sang  est  considérable,  qui 
constituent  de  véritables  efforts  conservateurs  pour  débar- 
rasser les  voies  aériennes. 

L’infiltration  sanguine  supprime  la  perméabilité  des  pou- 
mons dans  les  parties  qu’elle  affecte  (io4i?  1042),  le  paren- 
chyme n’est  plus  sonore  sous  la  percussion  explorative , et 
ne  fait  plus  entendre  par  l’auscultation  le  bruit  d’expansion 
vésiculaire  que  produisait  l’air  entrant  et  sortant  dans  les 
cellules  à l’état  physiologique  : c’est  le  premier  degré  de  l’in- 
filtration du  poumon  par  le  sang.  Dès  que  l’oblitération  des 
cellules  est  complète,  et  quand  le  sang  infiltré  s’est  comme 
incorporé  au  tissu  pulmonaire,  ce  tissu  devient  compacte  et 
transmet  le  bruit  de  l’air  arrivant  dans  les  canaux  bron- 
chiques sans  les  dépasser , c’est  alors  que  le  souffle  tubaire 
se  montre  5 il  est  plus  ou  moins  sec  ou  plus  ou  moins  mêlé 
de  râle  muqueux,  suivant  que  les  bronches  contiennent 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  extravasé 
dans  leurs  canaux  aérifères  (io38). 

Si  le  tissu  du  poumon  est  lacéré  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  l’infiltration  sanguine  persistant  autour 
de  la  dilacération , la  matité  de  la  poitrine  au  point  cor- 
respondant reste  évidente,  le  souffle  tubaire  continue , et 
l’on  n’entend  encore,  au  moins  dans  les  premiers  moments, 
aucun  bruit  de  gargouillement.  Le  foyer  hémorrha- 
gique est  plein  de  sang,  l’air  n’y  pénètre  pas,  les  voies 
aériennes  sont  plus  ou  moins  obstruées  par  le  sang;  les 
conditions  physiques  nécessaires  pour  que  l’air  arrive  dans 
l’excavation  et  y produise  le  gargouillement  et  même  le 
souffle  caverneux  n’existent  pas  encore , elles  ne  se  pro- 
duiront que  lorsque  la  résorption  s’établira  : aussi  n’est-ce 
qu’alors  que  ces  phénomènes  d’auscultation  deviendront 
évidents^. 

Dans  les  cas  graves , où  la  rupture  des  poumons  est  le 
résultat  de  l’infiltration  du  sang,  au  point  que  l’épanche- 
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ment  gagne  la  cavité  pleurale,  les  phénomènes  morbides 
sont  immédiatement  en  rapport  direct  avec  la  lésion  pul- 
monaire (1047)  J l’air  pénètre  avec  le  sang  dans  la  plèvre , il 
y gagne  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité,  qui  se  remplit 
de  sang  inférieurement.  L’oppression  extrême , résultat  du 
refoulement  du  poumon  et  de  la  suppression  immédiate  de 
la  respiration  dans  tout  l’organe , arrive  immédiatement; 
la  poitrine  a unesonoréitétympanique  dans  toute  sa  partie 
supérieure  du  côté  malade,  tandis  qu’elle  présente  une 
matité  absolue  dans  sa  partie  inférieure,  où  le  sang  s’ac- 
cumule. L’air  pénétrant  plus  ou  moins  facilement  dans  la 
plèvre  à chaque  mouvement  respiratoire,  la  respiration 
amphorique  se  montre  avec  les  mêmes  formes  qu’elle  pré- 
sente dans  les  empyèmes  avec  fistule  pleur o-bronchique. 

L’expuition  sanguine  dans  la  pneumo -hémorrhagie  n’est 
pas  en  rapport,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  la  quantité, 
avec  les  désordres  que  la  maladie  produit  dans  le  poumon, 
désordres  dont  on  apprécie  facilement  l’étendue  et  l’im- 
portance par  les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  per- 
cussion du  thorax.  On  conçoit  cette  absence  de  rapport  réci- 
proque en  réfléchissant  que  l’expuition  sanguine  n’est  que 
le  résultat  du  déversement  du  sang  dans  les  voies  aériennes, 
et  que  ce  déversement  est  lui-même  consécutif  à l’infiltra- 
tion sanguine.  Si  l’infiltration  est  peu  considérable,  le  sang 
passe  d’autant  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes 
que  la  perméabilité  des  cellules  est  moins  complètement 
supprimée.  Si  l’infiltration  est  portée  au  point  que  le  sang 
s’incorpore  au  tissu  pulmonaire , l’élasticité , la  dépressi- 
bilité  de  ce  tissu  cessent  avec  sa  condensation  par  le  sang 
infiltré;  le  sang  reste  dans  ce  tissu  au  moins  en  grande 
partie,  et  ne  s’épanche  plus  dans  les  voies  aériennes,  au 
moins  en  quantité  notable.  Si  le  foyer  hémorrhagique  a 
déchiré  la  plèvre,  l’expuition  sanguine  cesse,  car  la  cavité 
pleurale  reçoit  le  sang,  et  le  poumon  refoulé  n’est  plus 
dans  la  condition  physique  indispensable  pour  que  le  sang 
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se  déverse  dau  les  tuyaux  broncliiques,  et  soit  ensuite  ex- 
pulsé par  la  trachée-artère  et  le  larynx. 

Pendant  que  tous  ces  désordres  se  produisent  dans  le 
poumon , la  lésion’  des  fonctions  respiratoires  fournit  tous 
les  symptômes  de  dyspnée , d’orthopnée , qui  se  lient  né- 
cessairement à son  existence  ^ on  voit  de  plus  se  manifester 
soudainement  le  trouble  de  la  circulation,  qui  survient  par 
la  fréquence  du  pouls,  les  palpitations,  la  syncope,  etc. 
Cet  eflet  de  la  lésion  de  la  texture  du  poumon  se  produit 
dans  toutes  les  affections  pulmonaires  aiguës  qui  survien- 
nent très  rapidement^  on  l’observe  même  dans  les  simples 
lésions  traumatiques-,  il  s’explique  par  la  connexion  phy- 
siologique des  fonctions  du  cœur  et  des  poumons,  et  par 
les  rapports  établis  parles  communications  nerveuses  entre 
des  organes  dont  l’action  est  nécessairement  connexe  et  ré- 
ciproquepient  coordonnée. 

On  voit,  par  toutes  les  considérations  que  nous  venons 
d’établir  d’après  l’observation , que  la  condition  patholo- 
gique dominante  de  la  pneumo-hémorrhagie  est  l’infiltra- 
tion du  sang  dans  le  poumon  et  l’altération  du  tissu  de  cet 
organe  qui  en  est  l’effet  immédiat.  Tous  les  phénomènes  de 
la  maladie  se  lient  d’abord  à cette  altération,  ceux  qui  se 
développent  ensuite  se  rattachent  aux  conditions  patholo- 
giques qui  se  produisent  nécessairement  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire  après  ces  altérations  initiales,  qui 
constituent  véritablement  la  maladie  qui  nous  occupe. 

1062.  Dès  que  le  tissu  pulmonaire  a été  altéré  dans  sa 
structure  par  l’infiltration  et  l’incorporation  du  sang  à sa 
trame , il  se  manifeste  des  pliénomènes  consécutifs  qui  ne 
peuvent  être  évités,  car  ils  sont  l’effet  nécessaire  des  dés- 
ordres de  texture  et  se  rapportent  aux  moyens  par  lesquels 
s’opère  la  réparation  de  ces  désordres. 

Le  tissu  pulmonaire  infiltré  par  le  sang  ne  peut  revenir 
à son  état  normal  que  par  l’intermédiaire  d’une  résorption , 
et  toute  résorption  du  sang  extravasé  dans  la  trame  d’un 


DES  PNEUMO-HÉMORkHAGlËS.  6n  % 

tîssü,  l’infiltralioa  fut-elle  même  des  plus  faibles^  ne  se  fait 
que  par  l’intermédiaire  d’un  certain  degré  de  phlogose.Ce 
nouvel  état  pathologique  détermine  ses  symptômes  propres, 
peu  prononcés  si  la  phlegmasie  est  légère , plus  intenses  si 
elle  est  grave  soitpar  son  degré  d’intensité,  soit  par  son  éten- 
due. La  persistance  et  même  la  manifestation  à un  plus  haut 
degré  de  la  toux  après  lapneumo-hémorrhagie  accomplie, 
la  douleur  gravative  dans  la  poitrine,  l’expuition  de  cra- 
chats rouillés  ou  au  moins  yisqueux  et  d’un  gris  jaunâtre, 
l’état  fébrile  augmentant  ordinairement  vers  le  soir,  sont 
les  symptômes  de  cette  phlogose  pulmonaire  (io44)  qu’on 
voit  succéder  aux  phénontènes  immédiatement  produits 
par  l’hémorrhagie;  l’auscultation  démontre  en  même  temps 
son  existence  en  faisant  entendre  un  râle  crépitant  plus  ou 
moins  sec , comme  dans  la  pneumonie  légère.^ 

Dans  les  cas  plus  graves,  où  le  parenchyme  infiltré  a été 
déchiré , ne  fût-ce  même  que  dans  une  très  petite  étendue , 
l’inflammation  se  développe  avec  plus  d’intensité , ej  cette 
phlegmasie  peut  déterminer  par  elle-même  des  accidents 
graves.  La  maladie  n’est  plus  une  simple  infiltration  hé-^ 
morrhagique  dans  le  poumon.,  c’est  une  véritable  pneu^ 
monie  , survenant  dans  des  lobes  pulmonaires  infiltrés  et 
plus  ou  moins  altérés  dans  leur  tissu  par  le  sang  extravasé. 
Les  symptômes  qui  se  manifestent  alors  ont  une  intensité 
proportionnée  à l’étendue  de  la  lésion  locale , et  une  durée 
déterminée  par  tout  le  temps  nécessaire  pour  que  le  sang 
extravasé  se  résorbe  et  pour  qu’il  se  forme  une  véritable 
réparation  par  cicatrisation  dans  le  tissu  du  poumon  altéré. 
La  toux,  les  crachats  érugineux  formés  par  un  mucus  co- 
loré par  le  sang,  d’une  extrême  viscosité  et  très  adhérents* 
au  vase  qui  les  reçoit , la  perception  par  l’auscultation  du 
bruit  de  crépitation  qui  se  lie  à la  pénétration  de  l’air  dans 
les  cellules  pulmonaires,  et  au  plus  haut  degré  des  acci- 
dents, du  souffle  tubaire , s’il  n’existait  déjà  par  l’effet  im- 
médiat de  l’infiltration  clu  sang  dans  le  poumon , sont  les 
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phénomènes  de  cette  pneumonie,  ordinairement  joints  à 
un  état  fébrile  prononcé  et  à une  douleur  gravative  pro- 
fonde dans  le  thorax,  avec  un  certain  degré  d’oppression. 

A mesure  que  la  résorption  du  sang  extravasé  se  pro- 
duit, les  crachats  deviennent  muqueux  et  puriformes,  et 
le  bruit  de  gargouillement  et  de  respiration  caverneuse 
deviennent  évidents  à l’auscultation  au  point  du  thorax  qui 
correspond  au  siège  de  la  lésion  pulmonaire,  où  la  solution 
de  continuité  a été  produite  par  l’extravasation  du  sang. 
Du  reste , la  matité  persiste  sous  la  percussion  dans  ce 
point  du  thorax.  La  diminution  progressive  de  tous  ces 
symptômes  pneumoniques  arrive  ensuite  exactement  de  la 
même  manière  que  pour  les  vomiques  consécutives  aux 
phlegmasies  idiopathiques  du  poumon,  à mesure  que  la 
solution  de  continuité  se  répare  par  une  cicatrice. 

Des  lésions  io63.  Si  l’infiltration  sanguine  et  la  lacération  du  tissu  du 
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dans  les  annexes  poumon  ont  entraîne  la  déchirure  pulmonaire  et  1 epan- 
p^ès*"  deT^pneu-  chcment  du  sang  dans  la  plèvre , une  pleurésie  consécutive 
^e%  considérées  avcc  touslcs  symptômcs  si  gTavcs  de  l’empyème  avec  fistule 
immédiate  de  pulmonaite  cst  inévitable.  Les  symptômes  surviennent 
morbides  secon-  successivciaent  aprcs  ceux  qui  se  manitestent  immédiate- 
ment  au  moment  de  l’hémorrhagie  (io6 1)  ^ leur  connexion 
avec  l’épanchement  thoracique , avec  la  déchirure  du  pou- 
mon et  avec  l’inflammation  pleurale  est  des  plus  évidentes. 
Elle  reste  en  rapport  immédiat  avec  les  progrès  de  la  gué- 
rison , qui  ne  peut  survenir  que  par  la  résorption  de  l’é- 
panchement et  par  l’oblitération  de  la  cavité  pleurale. 
Comme  nous  traiterons  des  symptômes  de  ces  phlegmasies 
en  parlant  des  inflammations  pneumo-pleurales,  il  nous 
suffit  ici  de  les  signaler  comme  des  phénomènes  consécutifs 
inévitables  après  la  pneumo-hémorrhagie  qui  produit  la 
rupture  du  poumon.  On  trouvera  d’ailleurs  ^ dans  l’observa- 
tion suivante,  un  tableau  clinique  de  ces  phénomènes  et 
de  leur  succession  : il  est  facile  de  reconnaître  leur  con- 
nexion avec  les  désordres  des  organes  pulmonaires. 


DES  PKEUMO-HÉMORRHAGÏES.  67  5 

Une  domestique  de  20  ans,  très  forte,  abondamment 
réglée,  eut  une  suppression  subite  de  ses  menstrues  par 
une  vive  contrariété  qui  lui  suscita  un  violent  mouvement 
de  colère.  Elle  se  plaignit,  dès  le  lendemain,  de  gêne 
dans  la  respiration  et  d’une  douleur  profonde  qui  occupait 
transversalement  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Après 
deux  jours  de  durée  de  cet  accident,  cette  fille  fut  prise 
d’une  toux  sèche,  immédiatement  suivie  d’une  expectoration 
sanguine  assez  abondante^  elle  fut  saignée  alors  par  une 
soeur  de  charité.  Le  lendemain  l’expectoration  sanguine 
reparut , mais  avec  une  toux  beaucoup  plus  fréquente  et 
plus  pénible.  Dans  une  quinte  de  cette  toux,  elle  ressentit 
tout  d’un  coup  une  vive  douleur  dans  la  poitrine  et  une 
sensation  d’ardeur,  comme  de  brûlure,  dans  tout  le  côté 
droit;  à l’instant  elle  pâlit  et  elle  eut  une  défaillance  com- 
plète qui  dura  plus  d’une  heure  au  dire  des  assistants; 
c’est  alors  qu’elle  fut  apportée  à l’hôpital.  Le  lendemain 
nous  reconnûmes  chez  cette  fille  une  pâleur  oligaimique 
considérable,  coïncidant  avec  une  extrême  faiblesse  du 
pouls  et  un  froid  très  grand  des  extrémités;  la  respiration 
était  dyspnéique,  l’expectoration  était  formée  de  mucus  gri  - 
sâtre  , peu  visqueux,  mêlé  de  sang  pur  d’un  rouge  brun , 
disposé  en  stries  ; elle  ne  s’établissait  qu’avec  une  extrême 
difficulté  et  par  des  secousses  de  toux  sèche  réitérées  et 
des  plus  fatigantes.  La  malade  était  couchée  sur  le  dos , 
inclinée  sur  le  côté  gauche,  à demi  assise  dans  son  lit. 
L’exploration  de  la  poitrine  nous  fit  reconnaître  que  toute 
la  base  delà  cavité  gauche  du  thorax  était  d’une  matité  com^ 
plète  qui  contrastait  avec  une  sonoréité  tympanique  extraor- 
dinaire de  plus  de  la  moitié  supérieure  de  la  hauteur  de  la 
poitrine  de  ce  côté,  excepté  pourtant  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse, où  la  matité  était  complète  et  la  respiration  soufflante. 
Le  niveau  de  la  partie  mate  inférieure  restait  horizontal , 
quand  on  faisait  changer  de  position  la  malade.  La  respi- 
ration était  nulle  de  ce  côté,  excepté  à l’extrême  sommet 
h 43 
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du  poumon  gauche,  où  elle  était  rude  et  mêlée  de  râle 
muqueux  à grosses  bulles.  On  percevait  à l’auscultation  un 
bruit  de  fluctuation  amphorique  lorsqu’on  pratiquait  la 
succussion  de  la  poitrine  j et  à chaque  inspiration  ou  ex- 
piration de  la  malade  un  bruit  de  gargouillement  souf- 
flant très  circonscrit  dans  la  partie  externe  de  la  fosse 
sous-épineuse  de  l’omoplate.  Ce  gargouillement  ne  s’ac- 
compagnait point  de  tintement  métallique.  Lorsqu’on  fai- 
sait parler  la  malade , il  y avait  un  retentissement  de  la  voix 
au  point  mat  où  s’entendait  le  gargouillement, et  ce  reten- 
tissement était  mêlé  à un  bruit  de  souffle  humide,  ampho- 
rique. Tout  le  côté  droit  du  thorax  était  sonore,  la  respi- 
ration y était  supplémentaire , et  l’on  y entendait  un  râle 
muqueux  fin  dans  la  fosse  sous- épineuse,  sur  le  côté  du 
rachis.  L’état  du  coeur  ne  put  être  exploré , à cause  de  l’état 
d’anxiété  et  d’agitation  où  se  trouvait  la  malade,  déjà  très 
fatiguée  par  nos  investigations  •,  elle  se  plaignait  d’une  dou- 
leur obtuse  gravalive  au  dessus  du  sein  gauche  et  dans  l’é- 
paule gauche , et  sur  tout  le  côté  gauche  externe  du  thorax 
à sa  base.  La  manifestation  d’un  crachement  desangabon- 
dantaprès  des  signes  de  congestion  pulmonaire,  la  suppres- 
sion subite  de  la  perte  de  sang  par  la  bouche  dans  une  se- 
cousse vive  de  toux , et  la  production  immédiate  d’accidents 
vers  le  thorax  consistant  évidemment  dans  un  épanchement 
pleura]  avec  communication  avec  l’extérieur  par  l’inter- 
médiaire des  bronches,  tous  ces  phénomènes  caractérisaient 
une  piieumo-hémorrhagie  qui  avait  été  suivie  de  rupture  du 
poumon  et  d’hémorrhagie  intra-thoracique(i07i).  La  ma- 
tité du  sommet  du  poumon  gauche  avec  souffle  tubaire,  in- 
diquait le  siège  de  l’infiltration  pulmonaire  par  le  sang  qui 
avait  déterminé  la  rupture. Comme  l’hémorrhagie  était  évi- 
demment arrêtée, nous  prescrivîmesle reposleplus  complet 
et  un  silence  absolu.  La  fièvre  , déjà  vive  à l’arrivée  de  la 
malade  à l’hôpital,  augmenta  le  soir  avec  intensité,  elle 
continuait  le  lendemain-,  et  la  douleur  pleurétique  était 
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très  vive  ; elle  était  exaspérée  par  les  secousses  de  toux 
quinteuse , superficielle  et  incomplète  qui  se  renouvelaient 
très  fréquemment,  et  par  l’extrême  oppression  qui  aug- 
mentait encore  au  moment  des  quintes.  Les  symptômes 
recueillis  à l’auscultation  et  à la  percussion  de  la  |)oitrine 
restaient  stationnaires.  Nous  fîmes  placer  un  très  large  vé- 
sicatoire entre  les  épaules.  Le  sixième  jour  les  symptômes 
commencèrent  à diminuer  d’intensité  •,  le  neuvième , la  toux 
avait  presque  complètement  cessé  le  thorax  restait  mat  dans 
la  fosse  sous-épineuse  où  l’on  ne  percevait  plus  le  bruit  de 
gargouillement  que  dans  quelques  fortes  inspirations.  Il  y 
avait  un  souffle  tubaire  assez  prononcé,  mêlé  à du  râle  mu- 
queux très  faible-,  du  reste,  toujours  retentissement  am- 
phorique du  bruit  de  fluctuation  à la  succussion  et  matité 
persistante  à la  base  de  la  poitrine  à gauche.  Le  pouls  avait 
repris  du  développement,  la  peau  commençait  à perdre  son 
extrême  pâleur,  la  respiration  était  toujours  très  gênée.  Le 
douzième  jour  on  ne  percevait  plus  de  bruit  de  gargouille- 
ment dans  la  fosse  sous-épineuse  où  il  y avait  toujours  de 
la  matité-,  il  survenait  quelques  secousses  de  toux  facile, 
qui  amenaient  des  crachats  très  peu  abondants , visqueux, 
très  faiblement  rouillés.  Le  seizième  jour  la  respiration  res- 
tait nulle  dans  la  fosse  sous-épineuse  où  l’on  percevait  du 
râle  sous-crépitant  de  retour  mêlé  d’un  léger  bruit  de 
souffle  tubaire;  la  base  du  thorax  était  toujours  mate  de  ce 
côté,  la  malade  y sentait  une  douleur  gravative  profonde, 
surtoutrdans  les  mouvements  d’inspiration;  le  niveau  du 
liquide  n’était  pas  changé  par  les  changements  de  position  ; 
on  ne  percevait  plus  de  bruit  amphorique,  et  sur  la  partie 
externe  du  thoraxia  voix  était  égophone.  La  sonoréité  tym- 
panique  ne  se  reconnaissait  plus  à la  partie  supérieure  du 
thorax  ; on  y entendait  profondément  un  bruit  de  respiration 
soufflante  humide  et  comme  éloigné.  La  malade  avait  une 
toux  rare  superficielle  avec  expectoration  de  crachatsstriés. 
Le  pouls  conservait  une  légère  fréquence  qui  augmentait  vers 
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le  soir.  Nous  fîmes  appliquerun  deuxième  vésicatoire  sur  la 
poitrine,  et  nous  prescrivîmes  l’administration  delà  poudre 
de  digitale  à l’intérieur,  d’abord  à la  dose  d’un  grain,  et 
ensuite  à deux  grains  par  jour.  Le  vingtième  jour  les  urines 
étaient  très  abondantes;  l’épanchement  thoracique  dimi- 
nuait, à en  juger  par  la  diminution  d’étendue  de  la  partie 
mate  du  thorax.  Le  bruit  respiratoire  commençait  à être 
perçu  dans  la  fosse  sous-épineuse , qui  n’était  plus  que  très 
faiblement  mate.  Le  trentième  jour  la  malade  ne  conser- 
vait plus  qu’une  matité  incomplète  à la  base  du  thorax 
du  côté  gauche  en  arrière.  Le  bruit  d’expansion  pulmonaire 
était  faible  dans  la  fosse  sous-épineuse  dans  une  petite  éten- 
due, et  sur  tout  le  pourtour  de  la  moitié  moyenne  du  thorax 
à gauche , on  percevait  un  bruit  respiratoire  très  dur,  mêlé 
de  râle  muqueux;  à la  base,  la  matité  et  l’absence  de  la 
respiration  persistaient;  la  poitrine  se  rétrécissait  et  la 
respiration  supplémentaire  à droite  avait  cessé.  Le  cin- 
quante-sixième jour  cette  fille  quitta  l’hôpital  complètement 
guérie , ne  conservant  de  trace  de  sa  maladie  qu’une  légère 
diminution  de  la  sonoréité  de  la  poitrine  à la  base  à gauche 
et  en  arrière,  comme  on  l’observe  pendant  long-temps 
après  la  pleurésie;  la  poitrine  était  rétrécie  de  ce  côté.  Les 
choses  étaient  encore  au  même  état  deux  mois  plus  tard. 

> Cette  maladie  a présenté  successivement  toutes  les  phases 
bien  caractérisées  d’une  pneumo-hémorrhagie  avec  déchi- 
rure consécutive  du  poumon  vis-à-vis  la  fosse  sous-épi- 
neuse gauche;  la  matité , dans  cette  région,  avec  le  souffle 
tubaire  et  le  bruit  de  souffle  amphorique,  correspondait  à 
cette  lésion.  Le  sang  épanché  dans  la  poitrine  et  l’air  intro- 
duit par  la  fistule  pulmonaire  ont  produit  une  pleurésie  et  en 
même  temps  le  tissu  pulmonaire  infiltré  de  sang  et  déchiré 
s’ést  enflammé  ; cette  pneumonie  locale  et  la  pleurésie  ont 
été  très  évidentes  et  ont  exigé  un  traitement  approprié  ; la 
guérison  a suivi  toutes  les  phases  qui  se  présentent  dans  le 
décroissement  de  phlegmasies  de  cette  nature.  La  déchi- 
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rure  du  poumon  s’est  cicatrisée,  et  la  cavité  pleurale  s’est 
obstruée  par  l’adhérence  des  plèvres,  suite  de  laphlegmasie 
qui  a succédé  à l’épanchement  du  sang  dans  la  cavité  pleu- 
rale. 

Art.  V.  Diagnostic  des  pneumo-hémorrhagies. 

io65.  La  pneumo-hémorrhap:ie  se  distingue  assez  facile-  Diagnosticdif- 

^ ^ . férentiel  de  1'* 

ment  de  1 hémoptysie  dans  les  cas  graves  par  les  signes  que 
fournit  l’exploration  de  la  poitrine  (284).  Dans  Thémor-  moptysie . 
rhagie  pulmonaire  on  trouve  sur  le  thorax  une  matité  cir- 
conscrite qui  ne  s’observe  point  dans  l’hémoptysie.  Il  en 
est  de  même  du  souffle  tubaire  qui  se  perçoit  à l’auscultation 
dans  le  lieu  qui  correspond  à l’infiltration  sanguine , à moins 
qu’elle  ne  soit  peu  considérable  et  qu’elle  n’ait  son  siège  au 
centre  du  poumon.  Dans  ce  dernier  cas  le  bruit  de  souffle 
tubaire  peut  être  masqué  par  un  râle  muqueux  à grosses 
bulles  assez  fort,  qui  se  fait  entendre  dans  les  bronches  sur 
les  limites  de  l’infiltration  sanguine  ; mais  la  limitation  assez 
circonscrite  de  la  partie  de  la  poitrine  où  se  fait  entendre 
ce  râle  n’est  point  en  rapport  avec  la  présence  d’une  hé- 
morrhagie bronchique  qui  n’est  point  suivie  d’accidents 
locaux  circonscrits  à une  aussi  petite  étendue  de  la  poi- 
trine. Dans  l’hémoptysie  simple,  le  râle  muqueux  à grosses 
bulles  ne  se  perçoit  que  pendant  que  l’hémorrhagie  con- 
tinue. Dans  la  pneumo-hémorrhagie  ce  râle  est  plus  fin, 
plus  dur,  et  se  perçoit  encore  après  que  l’hémorrhagie  est 
suspendue  sur  les  lieux  de  la  poitrine  qui  correspondent  à 
la  partie  des  poumons  aflèctée.  Ce  râle  est  le  résultat  de  la 
lésion  de  texture  qui  s’est  opérée  dans  le  poumon  par  le  fait 
même  de  l’hémorrhagie  (io4i) , l’existence  de  cette  lésion 
de  texture  exclut  la  présence  d’une  simple  hémoptysie. 

Quand  l’hémoptysie  est  suspendue  l’auscultation  ne  fait 
plus  percevoir  des  phénomènes  qui  se  liaient  à sa  présence 
qü’un  bruit  de  râle  muqueux  humide  assez  rare , lequel 
même  diminue  d’instant  en  instant.  La  suspension  de 
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l’hémorrhagie  pulmonaire  ne  fait  cesser  que  le  râle  à 
grosses  bulles  que  produisait  le  mélange  de  Tair  au  sang 
épaOché  dans  les  tuyaux  bronchiques*,  mais  avec  l’in- 
filtration sanguine  dans  le  tissu  pulmonaire  persistent  les 
signes  qui  s’y  rapportent , savoir,  la  matité  à la  percussion 
et  quelquefois  le  souffle  tubaire  et  toujours  une  suspension 
du  murmure  respiratoire  dans  un  point  aux  limites  duquel 
on  entend  déjà  un  certain  degré  de  râle  humide  fin  sous- 
crépitant,  toujours  rude. Ces  signes  suffisentpour  caracté- 
riser la  présence  de  l’infiltration  sanguine  dans  le  poumon, 
quand  on  sait  qu’ils  ont  été  immédiatement  précédés  d’une 
expuition  de  sang  plus  ou  moins  abondante,  et  quand 
cette  expuition  s’annonce  encore  par  des  crachats  visqueux 
rougeâtres  et  mêlés  de  sang  pur. 

A mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’invasion,  la  pneumo- 
hémorrhagie  est  plus  difficilement  confondue  avec  l’hé- 
moptysie -,  la  fièvre,  la  toux  sèche  et  rare , la  douleur  pro- 
fonde dans  le  thorax  augmentant  dans  l’inspiration,  des  cra- 
chats visqueux  quelquefois  blancs  et  comme  vitrés  , d’autres 
fois  rouillés,  souvent  sanguinolents,  sont  les  symptômes 
d’une  phlegmasie  qui  s’allume  toujours  à un  certain  degré 
dans  la  partie  du  tissu  pulmonaire  infiltrée  de  sang.  Tous 
ces  accidents  rie  se  montrent  jamais  dans  l’hémoptysie. 
S’ils  s’y  manifestent  quelquefois,  comme  effets  de  la  con- 
gestion sanguine  hémoptoïque  qui  est  devenue  acciden- 
tellement le  point  de  départ  d’une  phlegmasie,  les  sym- 
ptômes sont  plutôt  ceux  d’une  bronchite,  et  d’ailleurs 
l’auscultation  ne  démontre  point  dans  ce  cas  la  présence 
d’une  phlegmasie  circonscrite  comme  celle  qui  s’allume 
dans  le  poumon  après  l’infiltration  sanguine  de  la  pneu- 
mo-hémorrhagie. 

La  quantité  de  sang  rejeté  et  la  manière  dont  se  fait 
l’expuition  de  cette  humeur  ne  fournissent  pas  de  moyens 
sûrs  de  distinguer  la  pneurno- hémorrhagie  de  1 hémo- 
ptysie. Il  est  vrai  de  dire  qu’en  général  la  quantité  de  sang 
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rejetée  est  plus  considérable  et  plus  rapidement  expulsée 
dans  la  pneumo-hémorrhagie  que  dans  rhémoptysie-,  mais 
aussi  il  y a des  pneumo-hémorrhagies  dans  lesquelles  Fex- 
puition  sanguine  est  très  faible  et  se  fait  très  lentement , 
tandis  qu’il  y a des  hémoptysies  dans  lesquelles  le  sang  est 
versé  en  assez  grande  abondance  sur  la  surface  de  la  mu- 
queuse bronchique , pour  être  rejeté  immédiatèment  en 
assez  grande  quantité.  Le  seul  moyen  de  distinguer  ees  cas 
différents  par  l’origine  de  l’hémorrhagie  se  trouve  dans  les 
signes  fournis  par  l’exploration  du  thorax  et  des  bruits 
respiratoires.  Il  est  d’autant  plus  important  d’apporter  la 
plus  grande  attention  à ces  derniers  signes,  qu’il  n’y  a le 
plus  souvent  pas  de  rapport  entre  la  quantité  de  sang  ex- 
pectoré et  l’étendue  de  l’infiltration  sanguine  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire  ; l’expuition  sanguine  manque 
même  quelquefois  presque  tout  à fait,  quoique  la  plus 
grande  partie  d’un  poumon  se  trouve  infiltrée  (iq6i). 

Le  sang  expectoré  dans  les  hémoptysies  est  ordinaire- 
ment rutilant,  écumeux  : il  doit  ce  caractère  à eon  origine 
par  exhalation  des  capillaires  artériels,  et  au  contact  de 
l’air  avec  lequel  il  est  en  rapport  dans  les  voies  aériennes. 
Dans  les  pneumo-hémorrhagies  le  sang  ne  présente  ces  ca- 
ractères que  lorsqu’il  est  expectoré  efi  petite  quantité  *, 
quand  il  est  rejeté  avec  abondance,  il  est  ordinairement' 
brunâtre,  parce  qu’il  est  versé  en  trop  grande  quantité  dans 
les  bronches,  et  ne  s’y  trouve  probablement  pas  étendu  et 
mélangé  avec  l’air  au  degré  suffisant  pour  y prendre  la  teinte 
vermeille.  Le  sang  rejeté  par  l’expectoration  sanguine,  qui 
persiste  quelquefois  après  les  premiers  phénomènes  de  la 
maladie  confirmée , ne  présente  pas  non  plus  cet  aspect 
rouge,  écumeux,  rutilant,  qu’il  a dans  l’hémoptysie-,  il 
est  mêié  à une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucus 
visqueux  avec  lequel  il  est  comme  incorporé , et  est  habi- 
tuellement d’un  rouge  brique  ou  même  d’un  rouge  bru- 
nâtre. Cette  circonstance  provient  probablement  de  ce  que 
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ce  sang  a subi,  avant  d’être  rejeté , une  stase  plus  ou  moins 
prolongée  dans  le  parenchyme  pulmonaire  infiltré. 

Diagnostic  dif-  1066.  Quand  dans  la  pneumo-hémorrhagie  l’expulsion 

férenliel  de  la  , - . , . . x i 

pneumo-hénior-  du  sang  par  les  voies  aeriennes  arrive  en  très  grande  quan- 

rhagie.  et  de  la  , , t i • a i 

gastro-hémor-  titc  ct  provoquc  dcs  eftorts  de  vomissement  et  meme  des 

ïhagie.  vomissements  (io5 2),  on  peut  assez  facilement  confondre 

l’hémorrhagie  pulmonaire  avec  une  gastro -hémorrhagie. 
La  couleur  brunâtre  du  sang  expectoré,  la  douleur  épigas- 
trique qui  se  joint  souvent  dans  ces  cas  àl’expuition  sanguine 
et  qui  paraît  être  l’efïet  des  efïbrts  spasmodiques  de  toux 
dont  la  maladie  s’accompagne,  rendent  l’erreur  facile, 
d’autant  plus  que,  dans  la  gastro-hérnorrhagie , l’on  voit 
quelquefois  le  vomissement  de  sang  se  joindre  à des  se- 
cousses de  toux  (372).  Le  moyen  de  distinguer  l’origine 
réelle  de  l’hémorrhagie  se  trouve  surtout  alors  dans  les  ré- 
sultats de  l’exploration  du  thorax.  Nous  avons  déjà  fait  re- 
marquer, pour  les  hémoptysies  (284),  l’importance  des 
signes  fournis  dans  ces  cas  par  l’auscultation;  pour  les 
pneumo-hémorrhagies  ces  signes  sont  encore  bien  plus 
tranchés , puisque  leur-  existence  lève  toute  incertitude  sur 
l’origine  et  le  siège  de  l’extravasation  sanguine  présumée 
dans  l’estomac. 

Signes  patho-  1 067 . Lorsquc  l’cxpulsiou  du  sang  par  les  voies  aériennes 

gnomoniques  de  ' x j.  u x 

la  pneiimo  -he-  a cessé  dans  la  pneumo-hémorrhagie  et  dans  les  cas  où  elle 

que  l’expuition  n arrive  pas,  le  diagnostic  repose  tout  entier  sur  les  signes 

sanguineaces  e.  la  percussioQ  et  l’auscultation  du  thorax  (io38), 

lesquels  indiquent  l’existence  de  l’infiltration  du  sang  dans 
une  certaine  étendue  du  poumon  et  la  non-perméabilité  de 
cette  partie  du  poumon  avec  les  phénomènes  d’une  pneu- 
monie circonscrite  au  siège  de  la  lésion  pulmonaire , quand 
il  s’est  écoulé  un  temps  assez  long  depuis  le  développement 
de  la  maladie  pour  que  la  phlegmasie  pulmonaire  ait  eu 
le  temps  de  s’établir. 

Diagnostic  dif-  1068.  La  pneumo-hémorrhàgie , quand  elle  a déterminé 

P neumo-hémor-  unc  infiltration  du  poumon  qui  a entraîne  dans  un  point 
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circonscrit  du  thorax  la  matité , le  bruit  de  respiration  rhagie  et  de  la 

• ‘U'JxA  1 ca  ^ pneumonie  idio- 

crepitante  plus  ou  moins  humide  et  meme  le  souille  tu-  pathique. 
baire , se  distingue  de  la  pneumonie  idiopathique  par  sa 
limitation  toujours  plus  grande;  par  l’état  fébrile  toujours 
secondaire  dans  l’hémorrhagie,  et  succédant  à plusieurs 
jours  de  durée  de  ses  premiers  accidents;  parla  nature  des 
crachats  sanglants,  briquetés  et  jamais  complètement  éru- 
gineux  comme  chez  les  pneumoniques*  Le  plus  souvent  les 
premiers  symptômes  de  l’hémorrhagie  avec  l’expuition 
sanguine  plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  prolongée 
( 1 o3 1) avant  la  manifestation  des  symptômes  pneumoniques 
proprement  dits,  lesquels  sont  toujours  secondaires  dans  ces 
cas , tandis  qu’ils  sont  primitifs  dans  les  pneumonies,  éclai- 
rent suffisamment  le  diagnostic.  On  tire  d’ailleurs  d’autres 
signes  des  différentes  circonstances  propres  aux  pneumo- 
nies qui  seront  rapportées  en  parlant  de  ces  maladies. 

Quand  la  pneumo-hémorrhagie  a produit  dans  le  pou- 
mon un  foyer  avec  désorganisation  du  tissu  pulmonaire 
(io44)?  distingue  la  pneumonie  consécutive  d’une 
pneumonie  idiopathique  par  les  signes  d’une  excavation 
intra-pulmonaire  qui  n’arrive  par  la  phlegmasie  idiopa- 
thique que  dans  des  cas  rares,  et  qui  ne  se  produit  tou- 
jours dans  cette  phlegmasie  qu’après  les  phénomènes  in- 
flammatoires et  comme  leur  résultat.  La  manifestation  de 
l’excavation  que  produit  ce  foyer  est  d’ailleurs  toujours 
précédée  d’une  expectoration  de  sang  évacué  par  les  bron- 
ches, tandis  que  dans  les  vomiques  l’expectoration  de  ma- 
tière puriforme  ou  même  purulente  précède  toujours  la 
manifestation  des  signes  de  l’excavation  pulmonaire. 

io6û.  La  matité  circonscrite  d’un  point  du  thorax , Dîagnosticdif- 

1 1 • • A 1 • 1 1 • férenliel  de  la 

1 absence  de  respiration  et  meme  le  bruit  de  souffle  tubaire  pneumo-hémor- 

rliu^ic  et  des  tU"“ 

dans  ce  point,  la  respiration  rude  et  crépitante  plus  ou  Hercules  pulmo" 

• ïi  ’ 1 1 r e S 

moiuvS  humide  qui  se  fait  entendre  autour  et  hiême  au  lieu 

de  la  matité , pourraient  être  attribuées  à l’existence  de  tu- 

\ 

hercules  pulmonaires.  On  reconnaîtra  que  ces  phénomènes 
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Symptômes  pa- 
thognomoniques 
de  la  pneumo- 
hémorrhagie  qui 
a entraîné  la 
rupture  du  pou- 
mon et  répan— 
chement  dans  la 
plèvre. 


sont  liés  à la  présence  d’une  pneumo-hémorrhagie,  en  ayant 
d’abord  égard  au  siège  de  la  lésion,  qui  occupe  rarement  le 
sommet  du  poumon , siège  immédiat  le  plus  fréquent  des 
tubercules-,  la  respiration  est  ensuite  toujours  supplémen- 
taire dans  les  parties  du  poumon  restées  saines,  tandis  que 
cette  modification  du  bruit  respiratoire  n’arrive  jamais 
dans  les  tubercules  pulmonaires,  quelque  étendue  que  soit 
la  région  du  poumon  qu’ils  occupent.  La  marche  des  deux 
maladies  est  très  différente  : les  symptômes  de  la  pneumo- 
hémorrhagie  sont  toujours  aigus,  tandis  que  les  tubercules 
ne  prennent  cette  forme  qu’accidentellement , et  ont  tou- 
jours été  précédés  des  antécédents  qui  indiquent  l’existence 
d’une  maladie  thoracique  déjà  chronique.  Les  excavations 
pulmonaires  qui  se  produisent  après  la  désorganisation 
d’une  étendue  plus  ou  moins  grande  d’un  poumon  par  le 
sang  infiltré  diminuent  d’étendue  de  jour  en  jour,  tandis 
que  les  excavations  tuberculeuses  deviennent  de  jour  en  jour 
p-lus  prononcées  et  plus  faciles  à reconnaître.  La  présence 
du  râle  crépitant  pneumonique,  qui  se  montre  autour  du 
foyer  hémorrhagique,  est  rarement  vue  autour  des  excava- 
tions tuberculeuses.  L’impossibilité  deporterun  diagnostic 
certain  ne  peut  guère  se  rencontrer  que  quand  il  y a coïn- 
cidence d’une  affection  tuberculeuse  et  de  la  pneumo- 
hémorrhagie , cette  coïncidence,  si  même  elle  a été  obser- 
vée , est  au  moins  très  rare  (io53). 

1070.  Le  diagnostic  de  1^  pneumo-hémorrhagie  qui  a 
entraîné  la  rupture  du  poumon  et  l’épanchement  dans  la 
plèvre  est  très  fapile  lorsque  l’on  a pu  examiner  le  malade 
quelque  temps  nvc^nt  la  production  de  la  lésion  pulmo- 
naire hémorrhagique  et  de  répauchement.  Ce  diagnostic 
s’établit  (io53)  d’après  la  manifestation  rapide,  succédant 
à l’invasion  de  la  pneumo-hémorrhagie,  d’une  matité  com- 
plète d’un  côté  du  thorax  à sa  base  et  d’une  sonoréité  tym- 
panique  occupant  la  partie  supérieure  du  thorax  qu’occupe 
l’air  qui  pénètre  avec  le  sang  dans  le  sac  pleural.  On  voit 
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survenir  en  meme  temps  avec  rapidité  les  phénomènes  qui 
caractérisent  les  effets  d’une  abondante  et  rapide  perte  de 
sang , qui  se  trouve  d’autant  moins  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  sang  rejetée  que  cette  quantité , si  elle  était  quelques 
instants  auparavant  assez  considérable,  diminue  subite- 
ment au  moment  où  le  sang  s’extravase  dans  le  sac  pleural 
par  la  rupture  du  poumon.  L’oppression  prend  immédia- 
tement un  extrême  degré  par  suite  de  l’affaissement  subit 
du  poumon  refoulé  vers  le  sommet  du  thorax  et  dans  la 
gouttière  rachidienne  par  le  liquide  épanché  et  par  l’air  qui 
pénètre  dans  la  plèvre.  ^ 

1071.  Lorsqu’on  examine  pour  la  première  fois  le  ma- 

lade  après  que  l’épanchement  de  sang  thoracique  s’est  opéré  ri^agi™avecTupI 

par  rupture  hémorrhagique  du  poumon , on  ne  peut  dis- 

tinffuer  avec  facilité  cet  épanchement  d’an  hydrothorax  , sang  dans 

« A ‘'  la  plevre  , et  de 

qui  l’aurait  précédé,  ou  même  d’une  pleurésie,  ou  d’uni»  pleurésie, de 

1 r JT  ^ l’hydrothorax  ou 

pneumo-thorax  dont  les  autres  symptômes  seraient  très  du  pneumo-iho- 

» •'  JT  j.ax. 

difficiles  à trouver  au  milieu  du  trouble  des  fonctions  res- 
piratoires et  circulatoires  ; mais  l’oligaimie  excessive  où  se 
trouve  le  malade,  jointe  à l’oppression  extrême,  à la  matité 
du  thorax  et  aux  crachats  de  sang  pur,  indiquent  la  pro- 
duction de  la  déchirure  du  poumon  et  de  l’extravasation  du 
sang  dans  la  plèvre , quand  la  quantité  de  sang  excrétée  par 
l’expectoration  s’étant  tout  d’un  coup  arrêtée , n’a  pas  été 
suffisante  pour  motiver  une  oligaimie  si  marquée.  Si  l’hé- 
morrhagie qui  se  fait  dans  le  thorax  se  suspend  avant  que 
le  malade  soit  complètement  épuisé,  le  diagnostic  devient 
facile  par  le  bruit  de  gargouillement,  par  le  bruit  que 
transmet  la  succussion  thoracique ,:  et  par  le  souffle  ampho- 
rique qui  se  produit  dans  ces  cas  par  les  bronches  rompues , 
comme  dans  les  empyèmes  avec  fistule  pulmonaire.  Les 
symptômes  antécédents  et  initiaux  de  l’hémorrhagie  pul- 
monaire indiquent  comment  la  maladie  est  survenue,  de 
même  que,  pour  les  cas  où  la  fistule  pulmonaire  provient 
d’une  pleurésie  chronique,  ou  d’une  vomique,  ou  d’une  , 
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excavation  tuberculeuse , les  symptômes  chroniques  anté- 
cédents montrent  que  répanchement  ne  peut  être  dû  qu’à 
un  pneumo-thorax.  Les  symptômes  simultanés  de  pneu- 
monie et  de  pleurésie  que  l’on  ne  tarde  pas  ensuite  à voir 
se  manifester^  ne  laissent  plus  d’obscurité  dans  le  diagno- 
stic : les  premiers  correspondent  à la  phlegmasie  qui 
s’allume  nécessairement  dans  la  partie  du  poumon  qui  a 
été  infiltrée  et  rompue  par  le  sang;  les  seconds  sont  le 
résultat  de  l’inflammation  de  la  plèvre,  déterminée  par 
l’épanchement  de  sang  et  d’air  (io6i,  io6‘4)* 

Diagnostic  des  IQ7  2.  Il  importe  de  reconnaître  si  la  pneumo-hémor- 

pneumo-hemor-  , ^ 

rhagies  sympto-  rhagie  cst  symptomatique  d’une  maladie  du  cœur,  car  cette 

tnatiques  de  ma-  ^ 

ladies  du  cœur,  dernière  lésiou  ajoute  beaucoup  à sa  gravité  en  rendant  plus 
intense  le  trouble  des  fonctions  de  l’hématose  et  de  la  cir- 
culation qu’elle  détermine  ; elle  rend  d’ailleurs  plus  difficile 
la  résolution  des  désordres  hémorrhagiques  en  maintenant 
les  poumons  dans  un  état  continu  de  congestion  et  d’œ- 
dème , qui  reproduit  très  souvent  la  pneumo-hémorrhagie 
avant  même  que  les  altérations  qu’elle  a précédemment 
occasionnées  aient  disparu. 

Pendant  l’intensité  des  accidents  pneumo-hémoi^rha- 
giques , on  ne  peut  déterminer  exactement  la  nature  et 
l’importance  de  la  maladie  du  cœur  qui  peut  exister: 
l’anxiété  où  se  trouve  le  malade  dont  la  respiration  est 
dyspnéique,  accélérée,  et  souvent  sibilante;  le  trouble  des 
bàtterhents  du  cœur  précipités  et  souvent  irréguliers  et 
même  intermittents;  l’état  de  faiblesse  qui  rend  les  syncopes 
imminentes  par  les  mouvements  qu’on  imprime  au  malade  ; 
l’impossibilité  que  celui-ci  éprouve  de  maîtriser  les  mou- 
vements respiratoires  ; tous  ces  phénomènes  morbides  ne 
permettent  pas  de  se  livrer  à une  exploration  indispensable 
pour  établir  le  diagnostic  exact  del’état  du  cœur.On  ne  peut 
même  le  plus  souvent  constater  si  cet  organe  est  afïècté, 
ou  si  tous  les  accidents  ne  sont  pas  seulement  dépendants 
de  l’hémorrhagie  pulmonaire.  La  coexistence  d’une  maladie 
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du  cœur  avec  la  pneumo-hémorrha^ie  ne  peut  alors  être 
reconnue  qu’à  l’aide  de  renseignements  commémoratifs  sur 
l’état  du  malade  avant  l’hémorrhagie  pulmonaire.  L’incerti- 
tude que  laissent  ces  renseignements  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie du  cœur,  quand  ils  ne  reposent  pas  sur  les  résultats 
d’une  investigation  clinique  faite  précédemment  par  un 
médecin,  a dans  ce  cas  peu  d’importance-,  il  suffit  de  re- 
connaître l’existence  de  l’affection  du  cœur.  On  ne  peut  la 
révoquer  en  doute  quand  on  sait  que  le  malade,  avant 
l’invasion  de  la  pneumo-hémorrhagie , éprouvait , depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long,  des  symptômes  de  déran- 
gement des  fonctions  circulatoires  habituels  dans  ces 
sortes  de  maladies,  et  si  l’on  reconnaît  encore  quelque 
phénomène  morbide  de  maladie  du  cœur,  tel  par  exemple 
qu’un  œdème  des  extrémités.  Dès  qu’il  est  avéré  que  ces 
symptômes  ont  existé,,  il  faut  attribuer  une  grande  part  à 
l’état  pathologique  auquel  ils  se  rapportent  dans  la  pro- 
duction de  l’hémorrhagie  pulmonaire  et  des  accidents  qui 
l’accompagnent,  et  il  faut  en  tenir  compte  pour  le  pro- 
gnostic  et  pour  la  détermination  des  moyens  de  curation. 

A mesure  que  l’on  s’éloigne  du  début  de  la  pneumo- 
hémorrhagie,  pourvu  qu’elle  n’ait  pas  une  intensité  telle 
qu’elle  devienne  très  rapidement  mortelle  (io36),  les 
mouvements  du  cœur  accélérés  et  troublés  au  moment 
de  l’invasion  de  l’hémorrhagie,  et  secondairement  à la 
lésion  qu’elle  produit  dans  le  poumon,  deviennent  dis- 
tincts et  peuvent  être  étudiés  dans  tous  leurs  phénomènes 
appréciables  ; les  bruits  normaux  et  insolites  qui  se  rat- 
tachent à ces  mouvements  se  dessinent;  l’anxiété  du 
malade  devient  moins  vive , et  l’on  peut  isoler  par  une 
investigation  raisonnée  chacun  des  phénomènes  qui  se 
rapportent  à la  respiration  et  à l’action  du  cœur  -,  on  peut 
alors  arriver  à un  diagnostic  exact  de  la  nature  et  de 
l’étendue  de  l’affection  du  cœur  et  de  la  lésion  pulmonaire. 
Ce  diagnostic  est  indispensable  pour  déterminer  jusqu’à 
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quel  point  les  altérations  de  la  circulation  portent  sur 
le  système  vasculaire  des  poumons  et  pour  apprécier  leur 
influence  sur  la  production  et  sur  la  marche  ultérieure  des 
lésions  hémorrhagiques  pulmonaires. 

Art.  VI.  Prognostic  des  pneumo-hémorrhagies. 


Expression 
générale  de  la 
gravité  de  la 
pneumo-hémor- 
rhâgie  relative- 
ment à ses  cau- 
ses. 


Gravité  de  la 
pneumo-hémor- 
rhagie  d’après  le 
désordre  pulmo- 
naire. 


1073.  La  pneumo-hémorrhagie  est  toujours  par  elle- 
même  une  maladie  très  grave  •,  elle  le  devient  encore  da- 
vantage lorsqu’elle  est  l’effet  d’un  obstacle  à la  circulation 
dans  le  cœur  préexistant  à la  maladie  pulmonaire  et  sou- 
vent incurable.  Elle  est  toujours  moins  grave  quand  elle 
doit  son  existence  à une  cause  accidentelle  et  passagère. 

1074*  On  juge  de  la  gravité  de  la  pneumo-hémorrhagie , 
considérée  en  elle-même  et  indépendamment  de  sa  cause, 
par  l’étendue  de  l’infiltration  sanguine  qu’elle  produit  tou- 
jours dans  le  parenchyme  pulmonaire,  appréciée  par  les 
signes  spéciaux  de  cette  lésion.  Quand  l’infiltration  est  con- 
sidérable , elle  supprime  l’action  d’une  partie  du  poumon 
d’autant  plus  grande  que  la  congestion  sanguine  s’étend 
toujours  à une  certaine  distance  autour  de  l’infiltration 
(1043).  C’est  déjà  une  cause  de  grave  danger  qui  augmente 
encore  par  la  manifestation  inévitable  d’une  phlegmasie 
plus  ou  moins  intense  autour  et  dans  le  sein  de  la  partie 
du  parenchyme  vésiculeux  infiltrée  de  sang.  Cette  phleg- 
masie , modérée  quand  la  lésion  hémorrhagique  est  peu 
étendue,  détermine  des  accidents  pneumoniques  fort  dan- 
gereux, quand  le  désordre  des  poumons  a beaucoup 
d’étendue  et  est  porté  à un  haut  degré.  Aussi  les  pneumo- 
hémorrhagies  légères  et  qui  n’ont  compromis  que  des 
parties  du  poumon  peu  considérables  guérissent-elles  or- 
dinairement assez  facilement,  mais  toujours  avec  une  cer- 
taine lenteur,  à cause  de  la  nécessité  de  la  résolution  de 
l’infiltration  sanguine,  tandis  que  les  pneumo-hémorrha- 
gies graves,  par  l’étendue  des  désordres  pulmonaires, 
guérissent  rarement , et  entraînent  la  mort  après  quelques 
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jours  de  leur  invasion  avec  tous  les  accidents  d’une  inflam- 
mation pulmonaire,  sinon  très  intense , au  moins  fort  éten- 
due. Nous  ne  connaissons  qu’un  exemple  de  guérison  de 
pneumo-hémorrhagie  avec  rupture  du  poumon  et  hémor- 
rhagie intra-pleurale  (1064).  Les  faits  consignés  dans  les 
auteurs  montrent  que  la  maladie , sous  cette  forme , est 
souvent  mortelle  en  peu  d’instants  (io56,  loS/,  1047). 

Cependant  il  faut  tenir  compte  de  l’impossibilité  où  se  sont 
trouvés  nos  devanciers  de  reconnaître  cette  lésion  par  les 
signes  que  nous  possédons  maintenant;  ce  qui  a dû  leur 
faire  méconnaître  souvent  cette  maladie , et  les  a sans  doute 
empêchés  de  recueillir  des  cas  de  guérison , que  le  fait  que 
nous  avons  observé  nous  autorise  à regarder  comme  s’étant 
présentés  nécessairement  à eux.  La  rapidité  avec  laquelle 
s’est  opérée  la  résorption  de  l’épanchement  dans  ce  cas, 
nous  a montré  que  si  l’hémorrhagie  n’est  pas  excessive 
et  la  déchirure  pulmonaire  considérable,  la  guérison  peut  , 

s’obtenir  par.  l’intermédiaire  d’une  pneumonie  et  d’une 
pleurésie  graves.  Ces  pneumonies  consécutives  à la  pneu- 
mo-hémorrhagie, même  lorsqu’elles  sont  peu  étendues, 
prennent  souvent  tout  d’un  coup  et  d’une  manière  impré- 
vue un  caractère  très  grave,  par  la  facilité  avec  laquelle 
elles  se  compliquent  d’une  congestion  pulmonaire  qui  vient 
souvent  se  joindre  à elles  d’une  manière  inopinée,  et  con- 
stitue ainsi  une  sorte  d’hyperaimie  pulmonaire  secondaire 
qui  provient  souvent  de  la  persistance  de  la  cause  qui  a pro  * 
duit  primilivement  l’hémorrhapde  pulmonaire. 

^ O JT  Prognostic  d'a 

1076.  Les  symptômes  qui  doivent  faire  porter  un  pro- 

y ^ i-  J.  tomes  de  la  ma 

gnostic  fâcheux  sur  l’issue  de  la  pneumo-hémorrhagie , 
indépendamment  de  la  présence  des  signes  qui  indiquent 
une  altération  profonde  et  étendue  dans  les  poumons  , sont 
les  symptômes  d’une  oligaimie  très  prononcée  produite 
par  la  grande  abondance  de  la  déperdition  du  sang,  que 
cette  déperdition  ait  été  la  suite  de  l’expuition  d’une 
grande  quantité  de  sang  ou  qu’elle  se  soit  faite  par  un 


\ 
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épanchement  dans  la  plèvre.  Quand  ces  symptômes  sont 
portés  au  point  que  les  syncopes  se  succèdent  avec  rapi- 
dité par  les  seuls  mouvements  des  malades  dans  leur  lit; 
quand  ils  consistent  dans  un  affaiblissement  extrême  du 
pouls  exploré  au  cœur  et  aux  artères , il  est  rare  que  les 
forces  se  relèvent  et  que  le  malade  ne  succombe  pas  avec 
rapidité , d’autant  plus  que  la  dyspnée , effet  nécessaire  de 
la  maladie,  ne  fait  que  rendre  l’affaiblissement  d’instant  en 
instant  plus  considérable  par  le  trouble  des  fonctions  de 
l’hématose  qu’elle  représente  et  par  les  efforts  musculaires 

pour  respirer  qu’elle  nécessite. 

« 

La  présence  de  ces  symptômes  graves  motive  toujours 
des  craintes  très  grandes  pour  une  issue  funeste , même 
lorsque  le  malade  peut  surmonter  les  premiers  accidents; 
car  il  est  dans  les  plus  fâcheuses  conditions  pour  résister  à 
l’influence  de  la  pneumonie  consécutive  inévitable.  Il  n’est 
pas  de  plus  fâcheuse  condition  pour  surmonter  les  dangers 
de  cette  maladie  que  l’extrême  débilité  oligaimique  qui 
résulte  des  accidents  de  l’invasion  de  l’hémorrhagie.  Est-il 
besoin  d’ajouter  que  le  danger  dans  ces  cas  est  d’autant 
plus  grand  que  la  lésion  pulmonaire  entraîne  ensuite  une 
phlegmasie  thoracique  plus  étendue , et  que  la  pleur  o-pneu- 
monie  qui  résulte  de  la  déchirure  du  poumon  constitue 
encore  dans  ces  cas  la  forme  qui  est  le  plus  ordinairement 
suivie  de  la  mort? 

Quand  la  perte  de  sang  a été  considérable,  si  le  pouls, 
d’abord  affaibli,  reprend  rapidement  de  l’énergie,  et  si  la 
vacuité , d’abord  très  grande  en  apparence  au  moins  des 
vaisseaux  capillaires , s’efface  en  partie , on  peut  espérer 
une  heureuse  terminaison  de  la  maladie.  La  perte  du  sang 
n’étant  pas  devenue  relativement  extrême  prévient  les  ac- 
cidents graves  de  la  pneumonie  consécutive  qui  aurait  pu 
prendre , sans  la  circonstance  de  la  perte  de  sang  antécé- 
dente, un  haut  degré  de  gravité.  Les  forces  dans  ce  cas  se 
rétablissent  d’autant  plus  facilement  que  la  lésion  des  or- 
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ganes  de  l’hématose  a moins  d’importance.  Le  malade  re- 
vient assez  promptement  à un  état  général  dans  lequel  la 
pneumonie  a peu  de  gravité. 

1075.  Quand  les  premiers  accidents  de  la  pneumo-hé-  Prognosüc  de 

pneumo-hé- 

morrnagie  sont  termines ^ la  pneumonie,  qui  en  est  1 effet  morrhagie  d'a=- 
nécessaire,  devient  l’état  pathologique  principal;  aussi  le  de  la  pneumonie 

consécutivf?  • 

prognostic  de  la  maladie  s’établit-il  alors  surtout  d’après  la 
gravité  des  symptômes  pneumoniques,  qui  est  toujours  en 
rapport  avec  la  profondeur  et  l’étendue  des  désordres  que 
l’infiltration  du  sang  a produits  dans  le  poumon.  Ces  pneu- 
monies secondaires  ont  toujours  une  durée  plus  longue  que 
les  pneumonies  idiopathiques;  leur  durée  est  plus  grande 
encore  quand  il  y a eu,  par  suite  de  l’infiltration  sanguine, 
quelque  limitée  qu’elle  soit,  une  altération  assez  profonde 
du  tissu  pulmonaire  pour  qu’il  ne  puisse  plus  revenir  ou  au 
moins  pour  qu’il  ne  puisse  se  rétablir  que  difficilement  dans 
son  état  normal  (io4i)«  Dans  ces  cas,  la  persistance  d’un 
point  pneumonique  sous  une  forme  véritablement  chroni- 
que, et  souvent  la  manifestation  consécutive  d’une  vomique 
communiquant  avec  les  bronches , font  quelquefois  porter 
un  fâcheux  prognostic  que  le  résultat  vient  ordinairement 
contredire.  Ces  noyaux  pneumoniques  finissent  par  résolu- 
tion, mais  n’y  arrivent  que  très  lentement,  et  les  vomi- 
ques qui  se  forment  quelquefois  en  eux  guérissent  par  la 
formation  d’une  cicatrice  qui  exige  un  temps  plus  long 
encore.  Le  prognostic , dans  ces  cas,  ne  doit  conduire  qu’à 
la  prévision  fâcheuse  de  la  longueur  des  accidents , mais 
non  de  leur  terminaison  funeste.  La  cause  |la  plus  habi- 
tuelle d’un  prognostic  plus  grave,  porté  par  des  médecins 
d’après  ces  symptômes,  provient  de  ce  qu’ils  ne  compren- 
nent pas  bien  la  succession  et  la  nature  des  lésions  pneumo- 
hémorrhagiques , et  qu’ils  prennent  pour  des  concrétions 
tuberculeuses  et  des  excavations  par  suite  du  ramollissement 
tuberculeux  ces  noyaux  pneumoniques  et  ces  vomiques 
pulmonaires  qui  ne  sont  que  l’effet  du  travail  morbide  qui 
1.  44 
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succède  aux  infiltrations  hémorrhagiques  dans  le  poumon. 

Les  accidents  pneumoniques  consécutifs  aux  hémorrha- 
gies pulmonaires  ne  sont  malheureusement  pas  toujours 
tels  qu’ils  puissent  motiver  un  aussi  heureux  prognostic. 
Tels  sont  les  cas  dans  lesquels  l’intensité  de  la  pneumonie 
et  l’étendue  du  poumon  qu’elle  occupe  ne  sont  point  en 
rapport  avec  les  désordres  limités  et  peu  profonds  que 
l’infiltration  sanguine  avait  d’abord  déterminés  dans  cet 
organe.  La  marche  des  accidents  montre  alors  un  accrois- 
sement successif  de  leur  intensité  et  de  l’étendue  de  la 
lésion  inflammatoire  pendant  plusieurs  jours  après  qu’ils 
se  sont  manifestés.  11  semble  que  la  lésion  hémorrhagique 
n’ait  été  que  le  signal  et  le  point  de  départ  d’une  pneumo- 
nie comme  épiphénoménique  ^ dont  on  ne  parvient  que 
rarement  à enrayer  la  marche  et  qui  se  termine  presque 
, toujours  d’une  manière  fâcheuse. 

Influence  de  la  1076.  L’état  constitutiounel  du  malade  influe  de  lama- 

constitution  des  • ^ I 1 f 1 *1  11 

sujets  et  de  leur  niere  la  plus  prouoncce  sur  les  accidents  de  la  piieumo- 
deiamakdie?  ^ hémoiThagie  et  de  la  pneumonie  consécutive.  Il  est  aussi 
rare  de  voir  cette  maladie , même  légère  quant  aux  dés- 
ordres pulmonaires,  se  terminer  heureusement  chez  les 
sujets  débiles,  cachectiques , épuisés  par  des  maladies  an- 
técédentes ou  par  l’habitude  de  vivre  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  etc. , qu’il  est  ordinaire  de  voir' 
guérir,  même  avec  des  désordres  pulmonaires  très  étendus, 
les  individus  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  opposées. 

L’âge  des  malades  exerce  aussi  une  grande  influence  sur 
la  marche  et  la  gravité  des  accidents  primitifs  et  secon- 
daires de  la  pneumo-hémorrhagie.  Les  sujets  avancés  en 
âge  supportent  difficilement  l’influence  immédiate  d’une 
grande  perte  de  sang  et  en  réparent  lentement  et  avec 
grande  peine  les  effets.  Dans  la  maladie  dont  il  s’agit,  ces 
fâcheuses  circonstances  ont  encore  de  plus  graves  résultats 
que  pour  d’autres  hémorrhagies,  à cause  de  la  gêne  de  la 
respiration  et  de  l’imperfection  de  la  fonction  de  l’héma- 
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tose , qui  rendent  les  moyens  de  résister  aux  pertes  de  sang 
plus  restreints,  surtout  chez  les  vieillards.  La  pneumonie 
chez  ces  derniers,  même  lorsqu’elle  est  idiopathique,  est 
toujours  incomparablement  plus  grave  que  chez  les  jeunes 
sujets;  dans  la  pneumonie  consécutive  à la  pneumo-hé- 
mori’hagie  cette  gravité  est  encore  plus  grande  par  suite 
dune  sorte  de  persistance  à l’état  chronique  de  la  conges- 
tion pulmonaire,  qui  entretient  avec  tous  les  accidents  de 
la  pneumonie  une  sorte  d’expuition  sanguine  continue  qui 
contribue  encore  à épuiser  les  malades. 

1077.  Les  crachements  de  sang  récidivent  très  souvent  Pra^nostic  <ies 
à des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  fréquemment  sans  preumo-hémor! 
cause  appréciable  (2 5g,  io54).  Comme  il  est  probable  que 
cette  disposition  à la  récidive  appartient  aussi  bien  à la 
pneumo- hémorrhagie  qu’à  l’hémoptysie,  il  faut  toujours 
la  considérer  comme  existante  et  prévoir  le  retour  de 
la  maladie.  On  peut  surtout  le  prognostiquer  comme 
presque  inévitable  quand  la  maladie  dépend  d’un  ob~ 
stade  à la  circulation  dans  le  cœur  qui  persiste,  ou  si 
elle  a été  le  résultat  d’une  déviation  d’hémorrhagie  habi- 
tuelle qui  ne  s’est  pas  rétablie,  ou  enfin  si  elle  est  sur- 
venue chez  des  sujets  qui  ont  été  affectés  pendant  un  temps 
assez  long  de  sueurs  locales,  de  flux  muqueux,  d’ulcères 
des  extrémités,  de  douleurs  rhumatismales  chroniques, 
de  migraines,  etc.  Substituée  ainsi  à un  état  morbide  qui 
constituait  dans  l’économie  comme  une  fonction  supplé- 
mentaire , la  pneumo-hémorrhagie  peut  se  montrer  plu- 
sieurs fois  pendant  un  certain  temps  jusqu’à  ce  que  la 
condition  de  l’économie  à laquelle  elle  se  rattache  ait  cessé, 
ou  se  soit  modifiée. 

L’imminence  de  la  récidive  de  la  pneumo-hémorrhagie 
est  toujours  très  grande  tant  qu’il  reste  dans  le  poumon 
des  traces  de  la  pneumonie  qu’elle  a déterminée , lesquelles 
y entretiennent  un  étal  habituel  de  congestion. 

Dans  tous  les  cas  l’imminence  des  récidives  se  manifeste. 


Application 
des  règles  de  la 
thérapeutique 
des  iiémoptysies 
à la  curation  des 
pneum  O -hémor- 
rhagies. 
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par  les  prodromes  habituels  de  la  pneumo-hëmorrhagLe 
(îo3o).  ^ 

Il  faut  toujours  se  tenir  en  garde  contre  la  pneumo- 


hémorrhagie  chez  les  sujets  qui  en  ont  déjà  éprouvé  des 
atteintes  J dès  qu’ils  sont  soumis  à l’action  des  causes 
qui  peuvent  favoriser  ou  déterminer  l’explosion  de  cette 
maladie  (io5i  etsqq.)  , et  principalement  dans  les  change- 
ments de  saisons  J surtout  dans  le  passage  de  l’hiver  au 
printemps,  quand  les  grandes  chaleurs  surviennent,  et 
dans  les  conditions  météorologiques  qui  abaissent  rapide- 
ment le  baromètre  (io55),  ou  qui  modifient  promptement 
l’état  électrique  de  la  terre  et  de  l’atmosphère.  Il  suffit  de 
la  manifestation  des  plus  légers  prodromes  de  cette  maladie 
dans  ces  cas  pour  qu’on  doive  regarder  son  imminence 
comme  très  grande,  et  prévoir  qu’elle  sera  d’autant  plus 
grave  que  la  prédisposition  est  plus  prononcée. 


Art.  VII.  Thérapeutique  des  pneumo-hémorrhagies, 

1078.  Presque  toutes  les  règles  qui  s’appliquent  à la  cu- 
ration rationnelle  des  hémoptysies  (297  et  sqq.)  doivent 
être  observées  dans  la  thérapeutique  des  pjneumo-hémor- 
rhagies , toutefois  en  les  modifiant  quant  à l’opportunité  de 
l’emploi  des  moyens  de  traitement  par  la  considération 
des  diverses  périodes  que  comporte  de  nécessité  dans  sa 
marche  l’infiltration  hémorrhagique  du  parenchyme  pul- 
monaire. 

Dans  la  période  d’imminence  d’une  pneumo-hémorrha- 
gie , comme  à l’instant  des  prodromes  d’une  hémoptysie  , 
l’on  n’a  à combattre  qu’une  congestion  sanguine  pulmo- 
naire déjà  existante  ou  en  voie  d’accroissement.  Tous  les 
moyens  de  traitement  qui  agissent  plus  ou  moins  immé- 
diatement  sur  la  circulation  pulmonaire  pour  faire  cesser 
l’hyperaimie  locale  peuvent  alors  arrêtér  immédiatement 
les  premiers  accidents  morbides  et  faire  passer  le  malade 
sans  intermédiaire  à l’état  de  santé.  Les  choses  arriveront 
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de  même  ^ mais  seulement  avec  plus  de  difficulté , le  mal 
ayant  fait  plus  de  progrès , dans  la  première  période  de  la 
maladie  ^ quand  elle  ne  consistera  encore  qu’en  un  état  de 
congestion  sanguine  pulmonaire  à laquelle  commencera  à 
se  joindre  l’extravasation  du  sang  dans  le  tissu  du  poumon; 
à celte  période  encore  la  maladie  peut  être  combattue 
comme  une  hémoptysie. 

Dès  que  l’hémorrhagie  pulmonaire  est  établie,  le  trai- 
tement ne  peut  plus  reposer  sur  une  indication  aussi  sim- 
ple que  celle  de  dimmuer  la  pléthore  pulmonaire,  il  faut 
faire  en  sorte  que  l’extravasation  sanguine  se  suspende,  que 
l’hyperaimie  pulmonaire  se  résolve,  et  que  l’iniiltration 
de  sang  se  dissipe  par  absorption.  Si  l’extravasation  san- 
guine a désorganisé  une  partie  du  tissu  pulmonaire,  non 
seulement  il  faut  que  le  sang  infiltré  et  comme  incorporé 
avec  le  tissu  celluleux  du  poumon  soit  résorbé,  mais  il 
faut  de  plus  que  le  foyer  creusé  par  l’hémorrhagie  dans 
le  poumon  s’enflamme  et  se  cicatrise.  Tous  ces  actes  suc- 
cessifs exigent  un  certain  temps;  le  médecin  peut  favo- 
riser leur  accomplissement,  prévenir  et  traiter  les  accidents 
qui  viendraient  le  déranger,  mais  il  faut  qu’il  subisse  leur 
évolution  successive  ; il  n’a  aucun  moyen  pour  l’empêcher 
de  s’accomplir;  d’ailleurs,  en  possédât-il,  il  serait  impru- 
dent d’y  avoir  recours.  Les  moyens  de  traitement  ne  peu- 
vent donc  avoir  alors  cette  efficacité  immédiate  qu’ils  ont 
dans  l’hémoptysie , maladie  d’un  organe  sécréteur  étendu 
en  surface  sur  laquelle  le  sang  s’extravase,  ne  laissant 
aucun  désordre  de  structure  qui  exige  pour  sa  guérison 
l’intermédiaire  d’un  travail  organique. 

Dans  l’hémoptysie  la  cessation  de  l’extravasation  san- 
guine et  de  la  congestion  vasculaire  termine  complète- 
ment la  maladie  ; dans  la  pneumo-hémorrhagie  il  reste  au 
malade,  après  la  suspension  de  l’exhalation  sanguine^,  à 
subir  toutes  les  chances  d’une  phlegmasie  pulmonaire  ou 
même  d’une  phlegmasie  pneurno  - pleurale  compliquée 
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d’em})yèrne  et  de  pneumo-thorax , qui  exige  un  traitement 
destiné,  sinon  à la  faire  cesser,  car  cela  est  impossible,  mais 
à circonscrire  les  accidents  qu'elle  détermine  dans  des  li- 
mites aussi  restreintes  que  possible.  Un  pareil  état  patho- 
logique, surtout  quand  il  présente  les  diverses  conditions 
que  nous  venons  d^indiquer  pour  les  suites  de  la  rupture 
du  poumon  et  de  l’extravasation  du  sang  dans  la  plèvre, 
exige  la  plus  grande  sagacité  dans  le  choix  et  l’emploi  des 
moyens  de  traitement. 

De  remploi  des  107Ü.  L’oiiffine  et  le  sièp:e  immédiat  de  l’hémorrhapie 

saignées  dans  le  . ^ ^ . . 

traitement  de  la  pulmonaire  dans  le  système  vasculaire  fonctionnel  des  pou- 

rhagie.  mons  suffiscnt  pour  motiver  1 indication  directe  de  recou- 

rir aux  émissions  sanguines  générales  dans  une  large  me- 
sure, non  seulement  pour  diminuer  la  pléthore  des  vais- 
seaux pulmonaires  et  par  suite  l’hyperaimie  du  poumon , 
mais  même  pour  réduire  la  circulation  dans  ces  vaisseaux 
à une  activité  inférieure  à celle  de  l’état  normal.  La  cir- 
culation dans  l’appareil  vasculaire  spécial  des  poumons 
doit  faire  équilibre  à toute  la  grande  circulation  *,  l’influence 
mécanique  du  cœur  sur  les  artères  et  les  veines  pulmonaires 
par  l’intermédiaire  du  sang  qui  les  traverse  est  d’autant 
plus  grande  que  la  colonne  de  sang  interposée  entre  le  point 
d’impulsion  et  les  derniers  rameaux  capillaires  est  plus 
courte,  et  que  le  sang  traverse  nécessairement  les  vais- 
seaux pulmonaires  avec  une  vitesse  beaucoup  plus  grande 
que  celle  qui  règle  sa  progression  dans  le  grand  arbre  vas- 
culaire général.  Ces  conditions  sont  les  plus  favorables  à 
la  production  des  congélations  sanguines  et  par  suite  des 
hémorrhagies  dans  l’appareil  vasculaire  fonctionnel  des 
poumons-,  le  moyen  d’atténuer  leur  influence  se  trouve 
dans  les  déplétions  sanguines  qui  diminuent  rapidement  la 
quantité  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux  veineux  afférents 
au  cœur  et  par  suite  dans  les  artères  pulmonaires.  Aussi 
retire-t-on  des  avantages  immédiats  des  saignées  générales, 
non  seulement  pour  prévenir  l’explosion  de  la  pneumo- 
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hémorrhagie 5 quand  ses  prodromes  annoncent  son  immi- 
nence , mais  aussi  pour  arrêter  cette  maladie  à son  début 
en  faisant  cesser  la  congestion  pulmonaire  et  limitant  l'in- 
filtration sanguine  qui  a déjà  commencé  à s’établir  dans  le 
parenchyme  du  poumon.  Mais , ce  dernier  résultat  obtenu , 
on  n’a  plus  qu’un  effet  peu  marqué  en  insistant  sur  les 
émissions  sanguines  générales. 

Dès  que  la  maladie  est  réduite  aux  limites  qui  se  rappor- 
tent à l’état  inflammatoire  pulmonaire  consécutif  à l’infil- 
tration du  sang  5 il  y a l’intermédiaire  nécessaire  d’un  acte 
vital  dont  il  faut  favoriser  le  développement  et  modérer  les 
inconvénients.  Les  émissions  sanguines  générales  ne  trou- 
vent alors  leur  place  que  si  le  pouls  se  développe,  si  une 
surexcitation  py rétique  intense  de  l’appareil  circulatoire  se 
montre;  elles  ne  sont  plus  que  des  moyens  adjuvants  dont  il 
faut  ménager  l’emploi.  Cette  réserve  est  d’autant  plus  impé- 
rieusement indiquée,  qu’il  arrive  fréquemment  que  la 
quantité  de  sang  expectorée  a été  considérable,  et  que  cette 
déperdition  sanguine,  jointe  à celles  que  l’on  a été  forcé 
d’opérer  par  les  moyens  de  l’art , a quelquefois  jeté  le  malade 
dansune  oligaimie  qui  rend  incomplet  l’accomplissement  de 
toutes  les  fonctions  organiques  et  ajoute  ainsi  de  nouvelles 
chances  défavorables  à celles  qui  résultent  immédiatement 
de  la  lésion  pulmonaire.  Lors  donc  que  l’infiltration  san- 
guine est  accomplie  dans  le  poumon  et  que  l’hémorrhagie 
pulmonaire  est  arrêtée,  à part  les  indications  qui  se  déduisent 
des  circonstances  accessoires,  comme  de  la  pléthore,  ou 
de  l’absence  d’une  déperdition  de  sang  notable  par  les  pre- 
miers accidents  de  la  maladie,  la  saignée  ne  peut  plus 
convenir  que  lorsque  les  accidents  inflammatoires,  qui 
surviennent  consécutivement  dans  le  parenchyme  pulnio- 
naire  , et  dans  la  plèvre  s’il  y a eu  rupture  du  poumon , in- 
diquent directement  d’y  revenir,  à cause  de  leur  intensité 
et  à cause  de  la  violence  des  symptômes  dyspnéiques  et 
fébriles  qu’ils  peuvent  provoquer. 
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De  remploi  et  io8o.  Au  début  de  la  pneumo-hémorrhagie,  pendant 

de  l’iililité  des  -i  . . • . t ^ 

moyens  qui  af-  que  la  congestion  sanguine  et  1 extravasation  du  sang  s o- 

faiblissentla  cir-  ' ^ i i .1  i ^ 

culalion  afïeren-  perent  dans  le  poumon,  tous  les  moyens  de  traitement  qui 

modérï!?^*  rhé-  peuvent  affaiblir  l’afflux  du  sang  vers  les  organes  de  l’hé- 

mcndre.^^  ^^^'matosc,  en  gênant  son  retour  vers  le  cœur  de  toutes  les 
parties  excentriques,  et  en  appelant  des  congestions  san- 
" guines  vers  les  extrémités , doivent  être  mis  en  usage  avec 
une  grande  activité.  C’est  pour  satisfaire  à cette  indication 
que  l’on  a recours , pour  arrêter  ou  au  moins  pour  modérer 
l’hémorrhagie  pulmonaire,  aux  ligatures  sur  les  membres, 
à la  station  droite  ou  assis  les  jambes  pendantes,  à l’appli- 
cation de  larges  et  nombreuses  ventouses  sur  les  membres 
et  sur  le  tronc , etc. , etc.  Nous  avons  parlé  avec  détails  de 
l’emploi  de  tous  ces  moyens  dans  le  traitement  de  l’hémo- 
ptysie (3oo). 

Dans  les  cas  où  la  maladie  débute  avec  une  extrême  vio- 
lence, on  pourrait  joindre  à ces  moyens  thérapeutiques 
- l’emploi  des  topiques  qui  affaiblissent  directement  l’activité 

circulatoire  dans  les  organes  sur  lesquels  ils  sont  dirigés. 
Telles  sont  les  applications  froides  faites  immédiatement 
sur  la  poitrine  (Soi),  ou  au  moins  l’administration  des  bois- 
sons froides,  préconisées  par  F.  Hoffmann  et  Van-Swieten 
dans  les  hémoptysies  très  graves  (So2).  On  ne  peut  mettre 
trop  de  réserve  dans  l’usage  de  ces  moyens,  surtout  pour 
remédier  à des  accidents  dont  la  suite  inévitable  doit  être 
une  pneumonie.  On  aurait  cependant  tort  de  n’y  pas  re- 
courir dans  ces  pneumo  - hémorrhagies  excessivement 
graves , qui  épuisent  en  peu  d’instants  le  malade  par  l’a- 
bondance de  la  perte  de  sang,  ou  qui  désorganisent  le 
poumon  dans  une  grande  étendue. 

Apprëciaiion  1081.  Les  émissious  sanpTiines  locales  ne  peuvent  exer- 

dc  Tutilité  des  ^ ^ ^ ^ 

saignées  locales  cer  qu  Une  action  déplétive  très  médiate  sur  les  vaisseaux 

contre  les  pneu- 
mo hémorriia-  pulmonaires^  aussi  ont-elles  toujours  peu  d efficacité  pour 

la  curation  de  la  pneumo-hémorrhagie.  Au  début  de  la 

maladie  et  pendant  que  l’hémorrhagie  s’accomplit , elles 
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agissent  beaucoup  trop  lentement  et  jie  modifient  pas,  au 
moins  immédiatement , d’une  manière  assez  vive  la  circu- 
lation,  pour  diminuer  ou  arrêter  la  congestion  sanguine  qui 
s’établit  dans  le  poumon  et  enrayer  ainsi  l’extravasation  du 
sang.  Quand  la  maladie  a dépassé  sa  première  période,  ces 
émissions  sanguines  sont  quelquefois  utiles  pour  modérer 
l’intensité  des  accidents  pneumoniques , surtout  lorsque , 
par  l’état  de  faiblesse  auquel  le  malade  est  réduit , les  émis» 
sions  sanguines  générales , faites  même  avec  réserve , pour- 
raient avoir  l’inconvénient  d’accroître  outre  mesure  une 
débilité  déjà  excessive.  Il  faut  alors  pratiquer  ces  saignées 
locales  le  plus  près  possible  de  l’organe  malade , c’est  à 
dire  sur  les  faisceaux  capillaires  qui  ont  des  rapports  les 
plus  immédiats  avec  les  vaisseaux  propres  du  poumon.  La 
racine  des  poumons  étant  le  point  par  lequel  ces  vaisseaux 
pénètrent  dans  l’organe  et  communiquent  médiatement 
avec  ceux  des  parois  thoraciques , c’est  entre  les  épaules , sur 
les  côtés  du  rachis , que  se  trouve  le  lieu  où  se  rencontrent 
les  conditions  que  nous  venons  d’indiquer.  C’est  là  qu’il 
faut  appliquer  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées. 

Si  la  pneumo-hémorrhagie  a été  déterminée  ou  au  moins 
favorisée  dans  sa  production  par  des  déviations  ou  des  sup- 
pressions d’hémorrhagies,  les  émissions  sanguines  locales 
sont  indiquées  vers  les  organes  qui  étaient  le  siège  de  ces 
hémorrhagies  auxquelles  la  maladie  du  poumon  est  venue 
suppléer.  Ces  saignées  locales,  faites  avec  réserve  et  réité- 
rées à des  intervalles  rapprochés,  sont  toujours  alors  plus 
utiles  que  si  on  les  pratiquait  une  seule  fois  et  avec  abon- 
dance. 

1082.  Dès  que  l’hémorrhagie  pulmonaire  est  arrêtée , la 
thérapeutique  rationnelle  qui  dérive  de  la  nécessité  de 
modérer  les  accidents  inflammatoires  consécutifs  rentre 
dans  celle  qui  s’applique  à la  curation  habituelle  des  phleg- 
masies  thoraciques.  Elle  ne  reçoit  de  modification  que  de 
la  nécessité  imposée  par  les  premiers  accidents  hémorrha- 


Utiiiié  des  dé- 
rivatifs pour 
combattre  les 
accidents  inüani- 
in  a toi  res  pulino- 
n aires. 


DES  HÉMORRHAGIES  INTERSTITIELLES. 


698 

giques , de  ne  pratiquer  les  émissions  sanguines  qu’avec 
réserve  quand  le  malade  est  jeté  dans  l’oligaimie  par  la 
perte  du  sang  qu’il  a éprouvée,  soit  par  suite,  soit  pour  la 
guérison  des  premiers  accidents.  Cette  nécessité  oblige 
même  les  médecins  qui  redoutent  l’application  précoce  des 
dérivations  épispastiques  à y recourir  dans  la  plupart  des 
cas,  sans  insister  sur  les  émissions  sanguines.  Pour  nous, 
qui  avons  appris  par  expérience  que,  dans  toutes  les  phleg- 
masies  thoraciques  même  les  plus  aiguës,  on  retire  presque 
toujours  de  ces  dérivatifs  un  avantage  immédiat,  sans 
aucun  inconvénient,  nous  hésitons  encore  moins  à le  faire 
pour  les  cas  qui  nous  occupent  que  pour  les  phlegmasies 
idiopathiques  des  organes  de  la  poitrine.  Nous  prescri- 
vons immédiatement  l’application  de  larges  vésicatoires 
entre  les  épaules,  sur  le  sternum , sur  les  côtés  du  thorax  : 
il  n’est  pas  de  moyen  de  traitement  qui  nous  inspire  plus  de 
confiance  pour  favoriser  les  progrès  et  modérer  les  incon- 
vénients du  travail  de  résorption  et  de  la  phlegmasie  qui 
doivent  s’opérer  dans  la  partie  du  poumon  où  le  sang  s’est 
infiltré.  Les  indications  auxquelles  nous  satisfaisons  par 
ces  moyens  sont  d’autant  plus  urgentes  que  la  lésion  occupe  ’ 
une  plus  grande  étendue  dans  les  poumons^  elles  sont  bien 
plus  directes  et  plus  pressantes  encore  dans  les  cas  où  la 
rupture  du  parenchyme  infiltré  a ouvert  une  issue  au  sang 
dans  la  plèvre , car  on  a à combattre  à la  fois  une  pleurésie 
consécutive  et  un  empyème  , et  en  même  temps  une  pneu- 
monie nécessaire  pour  que  la  déchirure  du  poumon  se 
répare.  Le  fait  ci-dessus  rapporté  est  un  exemple  de 
pneumo-hémorrhagie  avec  ces  accidents  (1064)?  heureu- 
sement traitée  d’après  ces  principes*,  il  montre  comment  il 
faut  en  concevoir  l’application*,  il  montre  de  plus  qu’on 
peut  obtenir  par  ces  seuls  moyens  la  guérison  d’une  pleu- 
résie avec  fistule  pleuro-bronchique  sans  recourir  à l’opé- 
ration de  l’empyème  (1087), 

c s 

S'  i 080.  La  manifestation  d’une  augmentation  dans  l’acti- 
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vite  d'un  organe  sécréteur  d’un  fluide  excrémentitiel  est  une  mentent l’activi- 
condition  toujours  favorable  à la  résolution  des  infiltrations  eL'lXneX^ieT'^ 
des  phlegmasies  et  des  épanchements  de  quelque  nature  pneumoïémor!! 
qu’ils  soient.  Ces  flux  participent  d’ailleurs  aussi  des  émis- 
sions  sanguines  par  l’efiét  que  produit  la  déperdition  de  li- 
quide qui  en  est  le  résultat  (160) . C’est  ainsi  que  nous  conce- 
vons dans  la  pneumo-hémorrhagie  rutilité,  bien  constatée 
d’ailleurs  par  l’observation  clinique,  des  moyens  qui  peu- 
vent favoriser  des  augmentations  de  sécrétion , soit  sur  les 
reins,  soit  sur  la  surface  muqueuse  du  tube  intestinal. 

De  tous  ces  moyens , ceux  dont  on  retire  les  meilleurs  ré- 
sultats contre  les  accidents  des  pneumo-hémorrhagies  sont 
les  diurétiques  actifs,  et  principalement  le  nitrate  de  po- 
tasse. Ce  médicament,  d’abord  conseillé  par  Thomas 
Dickson  et  depuis  par  d’autres  praticiens  (3o8),  contre 
les  hémoptysies,  nous  a toujours  paru  en  pratique  aussi 
utile  contre  cette  maladie  qu’il  l’est  peu  contre  les  hé- 
morrhagies bronchiques.  Nous  le  donnons  à dose  élevée^ 

(une  demi-once  à une  once,  et  même  une  once  et  demie 
dans  les  vingt -quatre  heures  en  dissolution  étendue)  dès  le 
début  de  la  maladie , et  nous  en  continuons  l’administration 
jusqu’à  la  fin  de  tous  les  accidents  thoraciques.  Il  détermine 
rapidement  un  flux  d’urine  très  considérable,  et  la  rapidité 
avec  laquelle  les  accidents  cèdent  ordinairement  par  son 
usage  nous  a toujours  semblé  proportionnée  à l’abondance 
du  flux.  Cette  observation  clinique  est  encore  confirmée  par 
les  bons  efièts  que  nous  avons  toujours  aussi  obtenu  dans 
ces  cas  des  autres  diurétiques , et  en  particulier  de  la  digi- 
tale,.dont  Schmidtmann  a aussi  préconisé  les  bons  effets  dans 
les  hémorrhagies  pulmonaires  h II  est  vrai  que  ce  dernier 
médicament  a en  même  temps  une  action  sédative  sur  le 
cœur,  qui  ne  peut  être  qu’utile  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe  en  modérant  l’influence  de  l’action  du  cœur  sur  la 

circulation  pulmonaire  (f  086).  Les  acides  minéraux,  et  sur- 

?» 

* Sum,  obs,  méd,f  l.  11,  p.  300, 
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tout  l'acide  nitrique  étendu,  nous  paraissent  agir  aussi,  dans 
la  pneumo-hémorrhagie , comme  diurétiques  , nous  les  ad- 
ministrons souvent,  et  leur  utilité  nous  semble  incontesta- 
ble^ leurs  inconvénients  sont  absolument  nuis  (3o8), 
repoï^drs^t)4a-  ^o84.  L’observatiou  la  plus  exacte  de  toutes  les  précau- 
pourïa  guédso^n  indispensables  pour  mettre  les  poumons  dans  le  plus 
hLi^orrhagk”^’  gï'aud  repos  possible  pour  des  organes  dont  Faction  conti- 
nue ne  peut  se  suspendre  complètement  est  indispensable 
et  urgente  dans  le  traitement  de  la  pneumo-hémorrhagie. 
Ainsi  Fon  doit  mettre  ces  organes  à Fabri  de  toute  excita- 
tion qui  pourrait  les  rendre  le  siège  d’une  congestion  san- 
guine,  soit  dans  leur  tissu  propre,  soit  sur  la  muqueuse 
bronchique  5 on  hâte  ainsi  la  guérison  de  la  pneumo- 
hémorrhagie  et  Fon  en  prévient  le  retour.  Ces  précau- 
tions, bien  qu’elles  ne  semblent  qu’adjuvantes,  sont  de  la 
plus  grande  importance  ; si  on  les  néglige,  les  autres  moyens 
de  traitement  sont  le  plus  souvent  sans  efficacité.  On 
imposera  donc  au  malade  le  silence  absolu , le  repos  le  plus 
complet,  une  diète  tenue , etc.  -,  on  le  tiendra  dans  un  ap- 
partement bien  aéré , où  l’air  sera  légèrement  chauffé  et 
jusqu’à  un  certain  point  humide , etc. 
la  io85.  Les  moyens  thérapeutiques  et  surtout  les  moyens 

prophylactique  diététiques  qui  viennent  d’être  indiqués  pour  la  curation 

pouiTa  convales-  x x x x 

cence  de  la  (Jes  pncumo-hémorrha^ics  doivent  être  rigoureusement 

pneiimo-hemor-  j.  u 

rhagie.  l'ecommandés  pendant  un  temps  assez  long  après  la  gué- 

rison apparente  de  la  maladie.  Les  malades  sont  souvent 
disposés  à abandonner  tous  les  moyens  thérapeutiques 
bien  avant  que  les  poumons  aient  cessé  de  présenter  des 
traces  d'altération  ^ le  médecin  doit  diriger  ses  conseils  d'a- 
près l’état  de  ces  organes  apprécié  par  d’attentives  explo- 
- rations , il  ne  doit  pas  perdrè  aussi  de  vue  Fétat  du  système 
circulatoire,  car  c’est  dans  les  lésions  persistantes  dans  ces 
appareils  que  se  trouve  le  plus  souvent  la  cause  de  la  fa- 
cilité avec  laquelle  la  maladie  se  reproduit. 

Quand  le  malade  est  tombé  dans  un  état  prononcé  d’o- 
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ligaimie  ou  au  moins  de  débilité  par  la  pneumo-hémor” 
rhagie  et  par  l’emploi  des  remèdes  dont  elle  nécessite 
l’emploi  (1079)  5 on  ne  peut  abréger  la  convalescence  que 
par  un  régime  analeptique  qu’il  ne  faut  pas  rendre  stimu- 
lant, et  qui  ne  doit  être  que  progressivement  réparateur. 
Toutefois,  l’emploi  de  ces  moyens  doit  se  lier  à la  conti- 
nuation de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éloigner 
des  poumons  toute  cause  de  stimulation  et  d’hyperaimie. 
On  doit  toujours  craindre  le  retour  de  la  maladie  quand 
les  forces  se  rétablissent. 

1086.  Quand  l’hémorrhagie  est  survenue  par  un  obsta- 
cle à la  circulation  dans  le  cœur,  elle  disparaît  avec  diffi- 
culté, et  les  lésions  pulmonaires  qu’elle  a déterminées 
sont  long-temps  à s’effacer;  les  récidives  de  la  pneumo- 
hémorrhagie  sont  aussi  toujours  imminentes  tant  que  cet 
obstacle  persiste.  C’est  surtout  alors  que  l’on  obtient  de 
grands  avantages  des  émissions  sanguines  réitérées , et  faites 
cependant  avec  mesure  pour  modérer  l’influence  de  l’ob- 
stacle à la  circulation,  en  diminuant  la  masse  du  sang  et  en 
rendant  ainsi  la  circulation  plus  facile.  Il  est  spécialement 
indiqué  dans  ces  cas  de  recourir  aux  petites  saignées  réité- 
rées, de  manière  à maintenir  pendant  assez  long-temps  les 
malades  dans  un  état  d’oligaimie  léger,  en  même  temps 
qu’on  leur  fait  garder  un  repos  absolu.  Cette  méthode  de 
traitement,  qui  se  rapproche  de  celle  que  Valsalva  conseil- 
lait pour  les  hypertrophies  du  cœur,  nous  semble  la  plus 
rationnelle,  et  nous  pourrions  citer  plusieurs  faits  qui 
prouvent  son  utilité. 

Pendant  qu’on  soumette  malade  aux  émissions  sanguines 
secondées  dans  leurs  effets  par  une  diète  convenable,  l’on 
peut  agir  aussi  sur  le  cœur  par  l’emploi  de  la  digitale  (io83). 
Ce  remède  modère  l’activité  de  cet  organe  et  agit  ainsi 
comme  moyen  prophylactique  des  récidives  delà  maladie. 

Nous  considérons  comme  indispensable , pendant  qu’on 
a recours  à ces  moyens,  d’entretenir  une  sécrétion  urinaire 
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abondante  ou  de  provoquer  de  temps  en  temps  des  éva- 
cuations alvines  liquides,  à cause  de  Fanasarque  ou  de 
Tœdème  pulmonaire  qui  résulte  de  cet  état  d’afFaiblissement 
des  fonctions  circulatoires  et  de  la  prédominance  des  par- 
ties séreuses  dans  le  sang,  effets  immédiats  de  pertes  de 
sang  qui  ont  été  considérables.  L’action  diurétique  de  la 
digitale  est  encore  le  moyen  de  satisfaire  à cette  indication. 
Nous  avons  l’habitude  d’y  joindre  l’administration  de  l’acide 
nitrique  étendu,  qui  agit  comme  diurétique  et  qui  entre 
dans  les  moyens  thérapeutiques  auxquels  on  a reconnu  la 
propriété  de  modérer  les  hémorrhagies.  C’est  surtout  dans 
ces  cas  que  l’usage  de  ce  remède  nous  a paru  avoir  une 
grande  utilité  (io85). 

De  remploi  des  1087.  Dans  les  cas  où  une  pneumonie  circonscrite,  et  à 

^l’o-  pins  forte  raison  une  pleur o -pneumonie  avec  fistule  bron- 
p^èrn^e  pouiTs  chiquc  et  pneumo- thorax,  serait  le  résultat  d’une  pneumo- 
leTpî^urédes  a-  hémorrliagie  et  persisterait  avec  opiniâtreté  et  tendrait  à 
rax^quT^euvent  forme  clironique , il  faudrait  avoir  recours  à 

pneumo-hémoi-  moycus  plus  actifs  et  en  quelque  sorte  d’une  action 
rhagie.  immédiate  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  (1082). 

Des  exutoires  profonds  sur  la  poitrine  devraient  alors  être 
appliqués-,  il  pourrait  même  devenir  nécessaire  de  prati- 
quer l’opération  de  Tempyème  pour  évacuer  l’épanchement 
pleural  et  déterminer  l’occlusion  de  la  fistule  pulmonaire 
et  la  cessation  du  pneumo-thorax,  comme  il  devient  sou- 
vent nécessaire  de  le  faire  dans  les  cas  où  ce  grave  acci- 
dent  survient  après  des  phlegmasies  pleuro-pulmonaires 
idiopathiques.  Chez  le  sujet  de  l’observation  unique  sur  un 
semblable  accident  que  nous  avons  rapportée  (1064),  cette 
opération  n’a  pas  été  nécessaire  ; mais  nous  l’avons  prati- 
quée plusieurs  fois  avec  de  si  remarquables  résultats  pour 
des  lésions  pathologiques  semblables  dues  à des  cas  d’in- 
flammation primitive,  qui  seront  exposés  en  parlant  des 
pleurésies  et  des  pleuro-pneumonies,  que  nous  n’hésite- 
rions pas  à y avoir  recours  toutes  les  fois  que  nous  n’au- 
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rions  pas  obtenu  de  Tapplication  ré^itérëe  des  dérivatifs 
superficiels  et  profonds  sur  les  parois  du  thorax  un  efïët 
aussi  rapidement  heureux. 

1 088.  Le  traitement  curatif  et  surtout  prophylactique  des 
pneumo-hémorrhagies,  indépendamment  des  indications 
générales  déduites  de  la  nature  etderintensité  de  la  maladie, 
s’établit  aussi  sur  des  indications  résultant  de  cas  indivi- 
duels  qu’il  faut  négliger  moins  que  dans  tout  autre  maladie 
(1076).  Ces  indications  se  déduisent  presque  toutes  des 
causes  spéciales  de  la  maladie  par  lesquelles  elle  a déjà  été 
produite , ou  par  l’action  desquelles  les  récidives  sont  immi- 
nentes. Parmi  ces  conditions  étiologiques,  celles  qui  four- 
nissent les  indications  les  plus  urgentes  sont  surtout  celles 
qui  dérivent  delà  suppression  d’hémorrhagies,  de  diacrises 
habituelles  antécédentes  qu’il  faut  tâcher  de  rétablir  ou 
qu’il  faut  suppléer  par  des  évacuations  permanentes  ou  par 
le  soin  de  provoquer  fréquemment  des  hémorrhagies  arti- 
ficielles (1081) , ou  par  l’établissement  d’exutoires  à de- 
meure, comme  on  y a recours,  en  semblable  occasion, 
dans  le  traitement  d’autres  hémorrhagies,  et  particulière- 
ment des  apoplexies  (i025  et  sqq.). 


Indications 
spéciales  résul- 
tant de  certaines 
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ticulières aux 
malades. 
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